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Voorwoord 
Tijdens mijn klinische stage bij de Hartekamp Groep werd mij de unieke kans geboden om 
onderdeel te worden van het onderzoeksteam van het Project Versterkend Begeleiden. 
Gemotiveerd heb ik deze kans met beide handen aangepakt. Middels deze weg wil ik graag 
mijn dank uitspreken aan een aantal personen die een belangrijke rol hebben gespeeld tijdens 
het onderzoek en het schrijfproces. Allereerst wil ik het onderzoeksteam bedanken voor de 
kans die zij mij geboden hebben. Het opzetten en opstarten van het onderzoek was zeer 
leerzaam. De mogelijkheid om het leven van de cliënten in hun eigen omgeving te ervaren 
door hen te interviewen voor het onderzoek was daarnaast een uniek ervaring. In het bijzonder 
wil ik Rikje ter Avest-Elema en Caroline van Staaveren bedanken voor hun ongekende inzet 
en draagkracht voor het project. Tot slot wil ik mijn scriptiebegeleider Yvette Dijkxhoorn 
hartelijk bedanken voor haar leerzame feedback en inspirerende gesprekken. Deze 
ondersteuning heeft de masterscriptie gebracht tot de uiteindelijke vorm. Met gepaste trots 
nodig ik u daarom uit mijn masterscriptie te lezen. 
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Samenvatting 
In dit onderzoek wordt de invloed van de begeleidingsmethodiek Versterkend Begeleiden op de mate 
van sociale inclusie bestudeerd. Bij het Versterkend Begeleiden staat de wil en wens van de cliënt 
centraal en trachten de begeleiders de veiligheid, vaardigheden, zeggenschap en sociale inclusie te 
vergroten. De deelnemers van het onderzoek zijn 46 cliënten met een Lichte Verstandelijke Beperking 
(LVB). De mate van sociale inclusie is uitgevraagd middels gestructureerde interviews, geconstrueerd 
aan de hand van onder meer bestaande vragenlijsten. Daarnaast hebben begeleiders de mate van 
sociale inclusie beoordeeld. Onder sociale inclusie vallen twee domeinen: maatschappelijk en sociaal 
participeren. De resultaten onthulden een significant verschil tussen beide informanten; de begeleiders 
hebben een hogere mate van sociale inclusie gerapporteerd dan de cliënten (t(42) = -4.81, p < .001). 
Daarnaast werd bij zowel begeleiders (t(42) = 4.47, p < .001) als cliënten (Z = -2.15 , p = 0.032) een 
afname van de maatschappelijke participatie gevonden. De sociale participatie was volgens 
begeleiders gestegen (t(41) = -6.68, p < .001). Bij de data van de cliënten werd daarentegen een 
afname gevonden (t(45) = 2.11, p = .04), echter bleek deze gebaseerd op twee extreme waarden. 
Geconcludeerd kan worden dat het Versterkend Begeleiden op de mate van sociale inclusie nog niet 
de verwachte uitwerking heeft. Sociale inclusie is echter een complex begrip. Bovendien vraagt het 
Versterkend Begeleiden om een verandering in attitude, welke tijd en inzet vereist. Desalniettemin 
biedt Versterkend Begeleiden een kader waarin de cliënt zijn/haar leven naar eigen wens kan invullen.  
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Introductie 
De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) stelt dat maatschappelijke en sociale participatie voor 
alle burgers mogelijk dient te worden gemaakt (“Wet maatschappelijke ondersteuning”, 2014). De 
doelstelling van de wet is ook bestemd voor mensen met een verstandelijke beperking (VB). Een VB 
houdt in dat er sprake is van een significante beperking in zowel het intellectuele als het adaptieve 
functioneren, met een start in de vroege ontwikkeling (American Psychiatric Association, 2013). De 
sociale inclusie van mensen met een VB blijkt een uitdagende taak voor overheden (Popkewitz & 
Lindblad, 2000). Onder sociale inclusie vallen twee domeinen: maatschappelijk en sociaal 
participeren, welke respectievelijk het fysiek aanwezig zijn in de maatschappij en de aanwezigheid 
van interpersoonlijke relaties aanduiden (Simplican, Leader, Kosciulek, & Leahy, 2015). Het fysiek 
aanwezig zijn in de samenleving betekent niet per definitie dat er sprake is van sociaal contact, zeker 
niet bij mensen met een VB (Ager, Myers, Kerr, Myles, & Green, 2001).  
 De sociale exclusie die wordt ervaren door mensen met een VB, wordt al langer onderzocht en 
beschreven (Ashman & Suttie, 1996; Howe, Horner, & Newton, 1998). Het meest recente onderzoek 
naar participatiecijfers in Nederland is van Van den Hoogen, Cardol, Spreeuwenberg en Rijken (2010). 
Uit dit deelrapport van de participatiemonitor blijkt dat van de mensen met een VB ruim een kwart 
niet dagelijks buiten komt. Van degenen die wel dagelijks buiten komen, kan ongeveer een kwart niet 
zelf gaan en staan waar hij/zij wilt. Het onderzoek concludeert eveneens dat bij mensen met een VB 
vaker sprake is van participatie op niet-reguliere wijze. Zo wordt gebruik gemaakt van speciaal 
vervoer, activiteiten die speciaal voor mensen met een VB worden georganiseerd en werk op een 
sociale werkplaats. Het sociale netwerk van mensen met een VB blijkt over het algemeen kleiner te 
zijn dan dat van mensen zonder beperking (Forrester‐Jones et al., 2006). Bovendien bevat het over het 
algemeen weinig mensen zonder beperking (Dusseljee, Rijken, Cardol, Curfs, & Groenewegen, 2011; 
Lippold & Burns, 2009).  
  Het blijkt dat bij mensen met een VB die letterlijk in de gemeenschap wonen, vaker sprake is 
van een hogere sociale inclusie in vergelijking met de mensen op een instellingsterrein (Verdonschot, 
De Witte, Reichrath, Buntinx, & Curfs, 2009). Desalniettemin is de mate van sociale inclusie nog 
altijd lager dan niet-beperkte mensen of mensen met andere beperkingen. Mensen met een VB die 
begeleid wonen in de wijk, blijken bovendien op zeer diverse niveaus sociaal te participeren; er is 
sprake van een heterogene groep (Beure & Hoekman, 2009). Deze variatie in sociale inclusie wordt 
eveneens bevestigd in de studie van Cardol, Speet en Rijken (2007). Zij beschrijven individuen met 
een VB zie zich ongemakkelijk voelen in de wijk en liever op een instellingsterrein wonen. Anderzijds 
zien zij ook mensen die snakken naar meer zelfstandigheid en privacy. In het promotieonderzoek van 
Bos (2016) zijn instellingsterreinen ingericht als bijzondere woonwijken. Hier was sprake van 
omgekeerde integratie en kwamen mensen zonder VB naast mensen met een VB te wonen. Bos 
observeerde dat veel van de mensen met een VB niet buiten kwamen of enkel met begeleiders naar 
buiten gingen. De mensen die wel buiten kwamen, werden meestal door de buurtbewoners gemeden of 
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genegeerd. Wanneer er wel sprake was van contact, was dit veelal vluchtig. Bos concludeert dat er 
sterke stereotype denkbeelden zijn en dat men ongemak ervaart door het ‘anders-zijn’ van de mensen 
met een VB. Mede door deze patronen blijkt de mate van sociale inclusie bij mensen met een VB 
lastig te verbeteren (McConkey, Abbott, Walsh, Linehan, & Emerson, 2007). Bekend is dat de reactie 
van de buurt waarin mensen met een VB komen te wonen afhankelijk is van de ernst van de VB en de 
grootte van de groep (Van Alphen, Dijker, Bos, Van den Borne, & Curfs, 2012). Zo zijn de reacties 
negatiever wanneer er sprake is van een grotere groep of een ernstigere VB.  
  Het participeren in de samenleving en het hebben van interpersoonlijke relaties is belangrijk 
voor de mate van persoonlijk welzijn, ookwel de kwaliteit van bestaan (Schalock, Gardner, & Bradley, 
2007). De kwaliteit van bestaan bestaat uit diverse domeinen (o.a. emotioneel welbevinden, materieel 
welbevinden en zelfontplooiing) en wordt beïnvloed door persoonlijke- en omgevingsfactoren en de 
interacties daartussen (Schalock & Verdugo, 2002). De kwaliteit van bestaan wordt vergroot wanneer 
mensen betrokken zijn in beslissingen over hun leven. Daarnaast wordt de kwaliteit van bestaan 
vergroot wanneer mensen in hun plaatselijke samenleving worden geaccepteerd en geïntegreerd. 
Sociale inclusie speelt daarom een grote rol in de ondersteuning van mensen met een VB.  
  De rol van de begeleiders die werken met deze doelgroep is tot op heden onderbelicht 
gebleken (McConkey & Collins, 2010a). Vanuit onderzoek is bekend dat de begeleiders meer tijd 
besteden aan zorgtaken dan aan taken die de sociale inclusie stimuleren, aangezien zij de zorgtaken als 
belangrijker beoordelen. Sociale inclusie wordt door begeleiders niet gestimuleerd, doordat het als 
onnodig of te ingewikkeld wordt gezien (Clement & Bigby, 2009). De ernst van de VB heeft invloed 
op de het feit of begeleiders sociale inclusie als haalbaar en belangrijk inschatten (Bigby, Clement, 
Mansell, & Beadle-Brown, 2009). Naast de ernst van de VB, is de leeftijd van de cliënt eveneens een 
belangrijke factor. Het blijkt dat hoe ouder iemand met een lichte of matige VB is, hoe moeilijker het 
voor diegene is om activiteiten in de samenleving te ondernemen en sociale contacten op te doen 
(Dusseljee, Rijken, Cardol, Curfs, & Groenewegen, 2011). 
  Hoe de sociale inclusie van deze kwetsbare doelgroep kan worden vergroot, is in studies 
onderzocht. Een systematische review van Andrews, Falkmer en Girdler (2015) onderzoekt de 
effectiviteit van interventies en diens aspecten, om de maatschappelijke participatie van kinderen en 
adolescenten met een verstandelijke beperking te vergroten. Zij concluderen dat interventies effectief 
kunnen zijn, zolang er aandacht is persoonlijke- en omgevingsfactoren. Dit betekent dat interventies 
gericht op het vergroten van de maatschappelijke participatie dienen aan te sluiten bij de unieke 
situatie van een cliënt. In het onderzoek van McConkey en Collins (2010b) is bij mensen met een 
verstandelijke beperking woonachtig in diverse woonvormen bestudeerd hoe het stellen van specifieke 
doelen voor het vergroten van het aantal sociale contacten en het evalueren van deze doelen kan leiden 
tot het vergroten van het sociale netwerk. Gebleken is dat niet alle, maar wel een aantal doelen op het 
gebied van sociale activiteiten na een periode van negen maanden waren bereikt. Om de doelen te 
realiseren en te behouden werd echter wel een groot beroep gedaan op de begeleiders. Het versterken 
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en uitbreiden van een sociaal netwerk is mogelijk, maar ook lastig, aangezien het veel tijd en 
inspanning kost (Asselt‐Goverts, Embregts, Hendriks, & Frielink, 2014). Begeleiders kunnen echter 
wel getraind worden in het stimuleren en ondersteunen van sociale inclusie bij mensen met een VB 
(Zakrajsek, Hammel, & Scazzero, 2014). 
  In het huidige onderzoek wordt de invloed van een nieuwe begeleidingswijze op de mate van 
sociale inclusie bestudeerd bij cliënten woonachtig bij de Hartekamp Groep. Recent is het 
Emancipatorisch Methodisch Kader van Karel de Corte (2010) het draagvlak geworden voor een 
nieuwe begeleidingswijze van de Hartekamp Groep. Het kader geeft houvast aan begeleiders bij 
vragen over zelfbeschikking en verantwoordelijkheid van de hulpverleners. Met behulp van de 
methodiek kunnen problemen inzichtelijk worden gemaakt en kan tezamen met de cliënt en diens 
netwerk gezocht worden naar een oplossing. Het model schenkt aandacht aan de mogelijkheden van 
het individu en diens omgeving. Vanuit dit kader vloeit een nieuwe begeleidingswijze voort, welke bij 
de Hartekamp Groep het Versterkend Begeleiden wordt genoemd. De methodiek van Karel de Corte 
(2010) wordt hierbij in de dagelijkse praktijk als instrument gebruikt.  
  Wanneer men met een probleem wordt geconfronteerd, dan wordt het instrument gebruikt om 
het probleem inzichtelijk te maken. Zo wordt in samenspraak met de cliënt naar oplossingen gezocht. 
De huidige situatie en tijdstip wordt fase 0 genoemd. Daarnaast is het belangrijk om te kijken wat er in 
het verleden is gebeurd. Mogelijk heeft er eerder hetzelfde of een gelijksoortig probleem gespeeld. 
Deze terugblikken in de tijd worden aangeduid met fase -1, -2, etc., afhankelijk van hoeveel 
vergelijkbare problemen zich in het verleden hebben voorgedaan en welke het recentste is. De periode 
na een eerste evaluatie in de toekomst, wordt fase +1 genoemd. Wanneer een probleem langer speelt, 
ontstaat door de fasering een complete verslaglegging van het probleem door de tijd; wie hier bij 
betrokken waren; wat de doelen en afspraken waren; en waar dit toe heeft geleid. 
  In Figuur 1. is het instrument schematische weergegeven bij drie fases. Wanneer er zich een 
probleem voordoet, worden de onderdelen van het instrument doorlopen. Men start dan in fase 0: Wat 
is momenteel het probleem; voor de cliënt, de omgeving en de begeleiders? Vervolgens wordt in het 
verleden gekeken (fase -1): was er toen een gelijksoortig probleem? Zo ja, wie was hier bij betrokken, 
wat waren de doelen en afspraken en hoe is dit afgelopen? Dan wordt besloten wat het overlegniveau 
wordt van het huidige probleem (fase 0): wordt dit cliëntsturing, een dialoog, of begeleidersturing? 
Vervolgens dient een steungroep samen te worden gesteld, die betrokken is bij het 
probleemoplossende proces. De steungroep denkt mee met de cliënt en de betrokkenen. Dan worden 
doelstellingen geformuleerd, waarna afspraken of acties kunnen worden vastgelegd. Tot slot wordt een 
evaluatiemoment gepland in de nabije toekomst, waarbij wordt nagegaan of de doelstellingen bereikt 
zijn en of er sprake is geweest van eventuele gevaren of schades aan de cliënt of diens omgeving. 
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  Vanuit de visie van de Hartekamp Groep is er bij het Versterkend Begeleiden aandacht voor 
vier kernwaarden: Veiligheid, Eigen Kracht, Zeggenschap en Meedoen (De Hartekamp Groep, 2014). 
Bij het gebruik van het instrument en de denkwijze van Karel de Corte, is aandacht voor het vergroten 
van deze kernwaarden. De kernwaarde Veiligheid bouwt voort op de methode Gentle Teaching en 
stelt dat de cliënt zich bij de begeleiders op zijn/haar gemak voelt, geliefd voelt en een gevoel van rust 
heeft (Kramer, Ligthart, & Schipper, 2010). Daarnaast is er sprake van een gelijkwaardige, ‘goed 
genoeg’ relatie tussen de cliënt en de begeleiders, waarbij onvoorwaardelijkheid van belang is (de 
Corte, 2010). De kernwaarde Eigen Kracht stelt dat de cliënt de ruimte krijgt om reeds geleerde 
vaardigheden te kunnen gebruiken en nieuwe vaardigheden aan kunnen te leren (De Hartekamp 
Groep, 2014). Waar het niet lukt, bieden de begeleiders ondersteuning. Hieruit vloeit de kernwaarde 
Zeggenschap voort, welke de cliënt in staat stelt om zelf keuzes te maken om zo een leven te leiden 
dat past bij de eigen mogelijkheden en ambities. Tot slot representeert de kernwaarde Meedoen de 
mate van sociale inclusie. Er is, wanneer de begeleidingswijze is gevolgd, een omgeving ontstaan 
waarin de cliënt de eigen mogelijkheden kan ontdekken en ontwikkelen, waarbij het bouwen van een 
netwerk en het zichtbaar participeren in de samenleving het streven zijn.  
  Men verwacht dat deze nieuwe begeleidingswijze invloed heeft op de invulling van e 
ondersteuning van cliënten. Begeleiders leren namelijk om de visie van de cliënt en diens steungroep 
meer in beeld te krijgen en werken daarnaast meer vanuit de vier kernwaarden. In de huidige studie 
wordt het effect van de nieuwe begeleidingswijze op de kernwaarde Meedoen onderzocht. Mogelijk 
leidt de invoering van het Versterkend Begeleiden tot een toename in de sociale inclusie van cliënten. 
De hoofdvraag in de huidige studie luidt daarom als volgt: “Heeft Versterkend Begeleiden invloed op 
de mate van sociale inclusie van cliënten met een lichte verstandelijke beperking?”. De hoofdvraag zal 
aan de hand van een aantal deelvragen uitgewerkt worden: 
 1  Rapporteren cliënten en begeleiders dezelfde mate van sociale inclusie?  
 2  Heeft de invoering van Versterkend Begeleiden invloed op de maatschappelijke  
 
Figuur 1. Schematische weergave van het instrument op drie tijdstippen. 
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     participatie volgens cliënten en begeleiders? 
 3  Heeft de invoering van Versterkend Begeleiden invloed op de sociale participatie  
     volgens cliënten en begeleiders? 
  4  Zijn er externe factoren die de mate van sociale inclusie beïnvloeden?  
  Het huidige onderzoek geeft inzicht in de werkzaamheid van een theoretisch onderbouwde, op 
het individu gerichte methodiek voor de dagelijkse begeleiding van mensen met een LVB. De 
resultaten kunnen daarom een brede draagwijdte hebben. Niet alleen is de toetsing van de nieuwe 
begeleidingsmethodiek interessant voor de Hartekamp Groep. De eventuele resultaten kunnen tevens 
een bron van inspiratie en verandering vormen voor andere instellingen met eenzelfde zorgaanbod. 
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Methode 
Werving van het onderzoeksproject Versterkend Begeleiden 
De werving en selectie van de deelnemers is gecoördineerd door en uitgevoerd vanuit de Hartekamp 
Groep. Het onderzoek heeft als doelgroep mensen met een lichte verstandelijke beperking (LVB) en 
hun begeleiders. Bij een LVB is sprake van lichte beperkingen in het verstandelijk en adaptief 
functioneren (American Psychiatric Association, 2013). Mensen met een LVB kunnen milde 
problematiek ervaren op drie domeinen: het conceptuele; het sociale; en het praktische domein. 
Respectievelijk betekent dit dat men moeite kan hebben op het gebied van geheugen, taal en rekenen; 
gevoelens, gedachten en interpersoonlijke communicatievaardigheden; het leervermogen en 
zelfmanagement. Bij de Hartekamp Groep kunnen mensen met een LVB begeleid wonen. Begeleiders 
ondersteunen hen bij alledaagse handelingen. Er is gekozen voor de LVB doelgroep, omdat het 
daardoor mogelijk is om bij cliënten en begeleiders data te verzamelen. Mensen met een LVB 
functioneren in vergelijking met mensen met een matige/ernstige/diepe verstandelijke beperking 
namelijk op een hoger cognitief niveau, waardoor zij gemakkelijker geïnterviewd kunnen worden. 
  In totaal heeft de Hartekamp Groep acht van de vijftien woonlocaties met cliënten met een 
LVB benaderd. Bij de acht woningen werd gevraagd of het team van begeleiders wilde deelnemen aan 
het onderzoek. De zeven woonlocaties die niet zijn benaderd, waren bezig met structurele 
reorganisaties of verhuizingen. Ook waren er woningen waarbij de cliënten op te diverse niveaus 
functioneerden, ook al betrof het een LVB-woning. Van de acht woningen die zijn gevraagd, hebben 
vier woningen aangegeven deel te willen nemen aan het onderzoek. De woningen zijn gelegen in 
wijken in de omgeving van Haarlem en dus geen onderdeel van een instellingsterrein. Op de vier 
woningen is vervolgens informatie over het onderzoek verstrekt aan alle cliënten. Deze informatie is 
voor de doelgroep geschreven door een bij het projectteam betrokken GZ-psycholoog en bijgesloten in 
Bijlage 1. De cliënten konden vervolgens zelf beslissen of zij wilden deelnemen aan het onderzoek en 
konden dit vervolgens kenbaar maken via het toestemmingsformulier (zie Bijlage 2). Wanneer de 
cliënt een wettelijk vertegenwoordiger had, moest deze ook toestemming geven.  
Positionering van de huidige studie 
Het huidige onderzoek is onderdeel van het Project Versterkend Begeleiden. Het overkoepelende 
project richt zich op de inzet van de nieuwe methodiek Versterkend Begeleiden en de uitkomsten 
hiervan op de vier kernwaarden van de Hartekamp Groep: Veiligheid, Eigen Kracht, Zeggenschap en 
Meedoen. Daarnaast is het onderzoeksproject gericht op het implementatieproces van de methodiek 
Versterkend Begeleiden en de cliënttevredenheid. Middels het huidige onderzoek wordt de mogelijke 
verandering in de kernwaarde Meedoen, wat de mate sociale inclusie weerspiegeld, als gevolg van de 
nieuwe methodiek geanalyseerd. Het huidige veranderingsonderzoek heeft een niet-experimenteel 
onderzoeksdesign (Yperen & Veerman, 2008). 
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De deelnemers 
In totaal heeft de Hartekamp Groep 82 cliënten benaderd, van wie 62 wilden deelnemen aan het 
onderzoek. Gedurende het onderzoek zijn in totaal zestien deelnemers uitgevallen. Wanneer tijdens het 
interview bleek dat de cliënt een te laag begripsniveau of te beperkte communicatieve vaardigheden 
had, werd het interview afgebroken. Het voorkomen van echolalie of het enkel antwoorden met ‘Ja’ 
werden onder andere als aanduiding gezien. Ook waren een aantal cliënten op vakantie ten tijde van de 
meetmomenten of wilden zij hun deelname aan het onderzoek beëindigen. Dit heeft er toe geleid dat 
de huidige steekproef niet representatief is voor de gehele LVB-populatie, maar enkel voor de hoger 
functionerende mensen met een LVB.  
  De uiteindelijke steekproef voor het huidige onderzoek bestaat uit 46 deelnemers. Op het 
eerste meetmoment waren de deelnemers gemiddeld 48.28 jaar oud (SD = 15.68, Min = 19, Max = 
79). Van de deelnemers waren er 17 (37%) vrouw. 15 (33%) woonden op een woongroep en hadden 
een eigen kamer, 13 (28%) woonden in een gedeeld appartement en 18 (39%) woonden in een 
appartement voor zichzelf. In Tabel 1 zijn de gegevens per locatie weergegeven.  
   
  Op de vier woningen hebben in totaal 20 begeleiders vragenlijsten ingevuld. Tijdens het derde 
meetmoment zijn echter drie vragenlijsten niet/onvoldoende ingevuld, waardoor deze data betrekking 
heeft op 43 deelnemers. Van de begeleiders waren 17 (85%) vrouw.  
De procedure 
Het onderzoek bestond uit drie meetmomenten. Het eerste meetmoment was de nulmeting, deze vond 
plaats in mei 2015. Ten tijde van dit meetmoment hadden de begeleidingsteams nog geen scholing 
gehad over Versterkend Begeleiden. Na de nulmeting zijn de scholingen van de begeleiders gestart. 
Bij de eerste scholing werd, na een kennismaking, het model van het Versterkend Begeleiden en het 
bijhorende instrument uitgelegd. Vervolgens werd gezamenlijk het instrument ingevuld aan de hand 
van een casus. De begeleiders kregen tot slot een huiswerkopdracht mee. De opdracht was het invullen 
Tabel 1. Beschrijvende gegevens van de deelnemers per locatie. 
 Locatie 1 Locatie 2 Locatie 3 Locatie 4 
n 11(24%) 13 (28%) 14 (31%) 8 (17%) 
Geslacht (vrouw) 4 (9%) 4 (9%) 7 (15%) 2 (4%) 
Leeftijd 
  M 
  SD 
  Min  
  Max 
 
50.6 
15.1 
19 
67 
 
56.5 
9.8 
46 
79 
 
36.9 
18.3 
21 
72 
 
51.8 
8.2 
42 
63 
Woonvorm 
  Groep 
  Gedeeld appartement 
  Eigen appartement 
 
- 
- 
11 (24%) 
 
- 
13 (28%) 
- 
 
9 (20%) 
- 
5 (11%) 
 
6 (13%) 
- 
2 (4%) 
Notitie: n, Geslacht en Woonvorm zijn weergegeven in N (% van de totale steekproef). 
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van het instrument aan de hand van een nieuwe casus. Tijdens de tweede scholing werd de 
huiswerkopdracht kritisch besproken. Bij de derde scholing waren drie ervaringsdeskundigen 
uitgenodigd via de Landelijke Federatie Belangenverenigingen (LFB) door en voor mensen met een 
verstandelijke beperking. Zij kwamen vertellen over wat zij nodig hadden in hun begeleiding en hoe 
zij versterkt begeleid hadden hunnen worden door hun begeleiders. Op deze wijze maakten de 
begeleiders kennis met concrete voorbeelden van Versterkend Begeleiden.  
  Twee weken na het afronden van de derde scholing, volgde de eerste nameting. Deze vond 
plaats eind juli 2015. Tot slot werd omstreeks eind oktober en begin november 2015 de follow-up 
meting gedaan. Tijdens alle metingen zijn bij de deelnemers vragenlijsten afgenomen in de vorm van 
een gestructureerd interview. De begeleiders hebben een vragenlijst ingevuld per cliënt. Gedurende het 
onderzoek is geprobeerd om de begeleider die de vragenlijst invulde met betrekking tot de cliënt gelijk 
te houden. 
De instrumenten 
De vragenlijsten, Project Versterkend Begeleiden cliëntenversie (Hartekamp Groep, 2015a; zie Bijlage 
3) en Project Versterkend Begeleiden begeleiderversie (Hartekamp Groep, 2015b) zijn voor het 
onderzoeksproject samengesteld door een team. Dit team bestond uit een onderzoekscoördinator van 
het Landelijk Kenniscentrum LVB, de projectbegeleider vanuit de Hartekamp Groep, twee GZ-
psychologen van de Hartekamp Groep, twee studenten Orthopedagogiek van de Universiteit van 
Utrecht en één student Orthopedagogiek van de Universiteit Leiden.  
  Het onderzoeksproject Versterkend Begeleiden is gericht op de invloed van de nieuwe 
methodiek op de kernwaarden, Veiligheid, Eigen Kracht, Zeggenschap en Meedoen. Om deze reden is 
besloten met behulp van items en schalen van bestaande instrumenten, nieuwe vragenlijsten te 
construeren waarbij de kernwaarden inhoudelijke invulling kregen. De begeleiderversie en de 
cliëntversie, welke beide corresponderend zijn qua inhoud en opbouw, zijn onder meer gebaseerd op 
de Support Intensity Scale (SIS; Thompson, 2004) en de Vineland-Z (De Bildt & Kraijer, 2003). 
Daarnaast zijn Jouw Omgeving van Ambiq (2012) en Gentle Teaching van de Hartekamp Groep (z.j.) 
gebruikt. In Bijlage 4 is een overzicht weergegeven met de herkomst van de items. Door de 
inhoudelijke invulling van de kernwaarden middels diverse items, is een unieke vragenlijst ontstaan. 
Hierdoor was het niet mogelijk om van de eventueel aanwezige normering van de bestaande 
instrumenten gebruik te maken. Voor het samenstellen van de cliëntversie dienden de items daarnaast 
aangepast te worden aan de doelgroep qua woordkeuze. Om de vergelijkbaarheid te behouden, zijn 
deze aanpassingen eveneens verwerkt in de begeleiderversie. Bij sommige vragen is eveneens besloten 
om concrete voorbeelden te geven, om zo de betrouwbaarheid tussen de interviewers te vergroten. 
Tevens is bij het construeren van de antwoordschaal rekening gehouden met de doelgroep. Hierdoor 
was het voor de cliënten niet mogelijk om neutraal te antwoorden. Doordat er zowel van gevalideerde 
als ongevalideerde instrumenten gebruik is gemaakt en de opzet en antwoordmogelijkheden van de 
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bestaande instrumenten niet exact zijn overgenomen, is de validiteit en betrouwbaarheid van deze 
instrumenten niet geldend voor de vragenlijsten van het onderzoeksproject.    
  De vragen horend bij de vier kernwaarden zijn bij de drie meetmomenten hetzelfde gebleven. 
Bij de begeleidersversie zijn bij de nameting en de follow-up vragen met betrekking tot de 
implementatie van het Versterkend Begeleiden toegevoegd. Tevens zijn bij de follow-up meting bij 
beide versies een aantal kwalitatieve vragen toegevoegd, waardoor evaluatief onderzoek naar de 
nieuwe begeleidingswijze mogelijk was. In Tabel 2 is een overzicht te zien van de inhoud van de 
vragenlijsten op elk meetmoment, per informant.  
Tabel 2. Overzicht van de inhoud van de vragenlijst, per meetmoment en informant. 
 Cliënt Begeleider 
M1 - Voormeting 
Mei 2015 
4 Kernwaarden 4 Kernwaarden 
M2 – Nameting 
Juli 2015 
4 Kernwaarden 4 Kernwaarden  
Implementatie Begeleiding 
M3 – Follow-up  
Oktober/november 2015 
4 Kernwaarden  
Tevredenheid 
4 Kernwaarden  
Implementatie Begeleiding 
Tevredenheid 
 
  In totaal hebben tien vragen van de vragenlijsten betrekking op de kernwaarde Meedoen. Deze 
tien vragen weerspiegelen samen de mate van sociale inclusie. Vijf van de tien vragen hadden 
betrekking op de maatschappelijke participatie. Dit zijn:  
1.  Hoe vaak ga je naar algemene openbare voorzieningen?  
2. Hoe vaak je mee aan activiteiten in de buurt of in het dorp/de stad? 
3. Hoe vaak ga je naar de winkel en koop je zelf de spullen die je nodig hebt? 
4. Hoe vaak doe je in je vrije tijd mee aan activiteiten buiten je woonplaats? 
5. Hoe vaak ga je op vakantie? 
De overige vijf vragen betroffen de mate van contact met een sociaal netwerk; de sociale participatie. 
Dit zijn de vragen: 
6. Hoe vaak spreek je af met je partner? 
7. Hoe vaak spreek je af met vrienden en vriendinnen om elkaar te zien? 
8. Hoe vaak spreek je af met familie om elkaar te zien? 
9. Hoe vaak spreek je af met huisgenoten om elkaar te zien en leuke dingen te doen? 
10. Hoe vaak spreek je mensen via sociale media? 
  De vragen konden worden beantwoord aan de hand van een achtpuntsschaal, aflopend in hoe 
vaak het voorkwam. Antwoord ‘1’ was ‘Meerdere keren per dag’, ‘2’ stond voor ‘Elke dag’, ‘3’ voor 
‘Meerdere dagen per week’, ‘4’ voor ‘Ongeveer één keer per week’, ‘5’ was ‘Ongeveer één keer per 
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maand’, ‘6’voor ‘Ongeveer één tot twee keer per drie maanden’, ‘7’ was ‘Ongeveer één tot drie keer 
per jaar’ en ‘8’ stond voor ‘Is het afgelopen jaar niet voorgekomen’. Bij sommige vragen kon ook voor 
een ‘Niet Van Toepassing’ antwoord gekozen worden, bijvoorbeeld bij de vraag over sociale media. 
  In Tabel 3 is een overzicht te zien van de Cronbach’s Alpha’s van de constructen per 
meetmoment en informant. Middels de Cronbach’s Alpha kan de betrouwbaarheid van informanten en 
constructen worden geanalyseerd. Uit deze tabel kan worden afgeleid dat er veel variatie is in de 
betrouwbaarheid van de constructen per informant en meetmoment. De gegevens suggereren dat de 
omvattende constructen Maatschappelijke en Sociale Participatie en Sociale Inclusie niet altijd gepast 
zijn, omdat het uit onderdelen bestaat die per cliënt zich heterogeen tot elkaar kunnen verhouden. Zo 
kan een cliënt zijn familie op zeer regelmatige basis zien, maar verder geen vrienden in zijn/haar 
sociale netwerk hebben. Op deze wijze kan de inhoudelijke betrouwbaarheid binnen het construct 
Sociale Participatie beneden de maat zijn.  
Tabel 3. Overzicht van de Cronbach’s Alpha’s, per meetmoment en informant. 
 Cliënt Begeleider 
 M1 M3 M1 M3 
Maatschappelijke Participatie 0.35 0.30 0.73 0.61 
Sociale Participatie 0.15 0.10 0.17 0.34 
Sociale Inclusie 0.26 0.24 0.61 0.42 
 
De analyses 
Het analyseren van de data is gedaan met behulp van het programma IBM SPSS Statistics versie 21.0 
(IBM Corp., 2013). Voor het huidige onderzoek is data gebruikt van het eerste en het derde 
meetmoment; de nulmeting en de follow-up. Tussen de voormeting en de nameting zit namelijk enkel 
een periode van twee maanden. Het vermoeden is dat deze periode te kort is om veranderingen in de 
sociale inclusie te verwachten.  
 Voor de analyse van de data is gebruik gemaakt van de drie constructen Sociale Inclusie, 
Maatschappelijke en Sociale Participatie, opgebouwd uit respectievelijk vijf, vijf en tien items. De 
antwoorden op de items zijn eerst omgepoold. Een hogere score geeft hierdoor een hogere mate van 
sociale inclusie, maatschappelijke en sociale participatie weer. Vervolgens zijn van alle constructen 
gemiddelden berekend. Op deze wijze zijn zes continue variabelen ontstaan: drie constructen 
verkregen van de data van twee informanten.  
  Na een Missing Value Analysis bleek bij drie deelnemers een deel van de data, welke 
verkregen was van de begeleiders, te ontbreken. De begeleiders zijn bij deze deelnemers vergeten de 
laatste bladzijde van de vragenlijst in te vullen. Hierdoor konden geen gemiddelden worden berekend, 
waardoor bij het derde meetmoment de data van de begeleiders slechts 43 deelnemers betreft. De 
verdelingen van de variabelen zijn geanalyseerd met een visuele inspectie en middels de Skewness, 
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Kurtosis en Shapiro-Wilk toets. De inspectie wordt verder beschreven in Bijlage 5. De 
analysemethoden voortkomend uit de inspectie zijn onderstaand beschreven.  
  Voor de beantwoording van de eerste deelvraag werd de data van de begeleiders met die van 
de cliënten vergeleken. Er is dus sprake van twee groepen die worden vergeleken op één meetmoment. 
Zo kon worden geanalyseerd of de verschillende informanten hetzelfde hebben gerapporteerd op beide 
meetmomenten. Doordat de data een normale verdeling benaderde, is voor de beantwoording van deze 
deelvraag  gebruik gemaakt van twee gepaarde t-toetsen; één voor het eerste en één voor het laatste 
meetmoment. Bij de tweede en de derde deelvraag is sprake van data over één groep op twee 
meetmomenten. Daarom wordt de data van de twee meetmomenten aan elkaar gekoppeld en zijn 
eveneens een gepaarde analysemethoden nodig. Het feit of er sprake is van een normale verdeling is 
van belang voor de keuze van de analyse. Voor de beantwoording van deelvraag 2 zijn twee 
verschillende analysemethoden gebruikt. Bij de vraag of er een verschil is in de maatschappelijke 
participatie tussen de twee meetmomenten volgens cliënten, is de Wilcoxon matched-pairs toets 
uitgevoerd. De data bleek bij de inspectie namelijk geen normale verdeling te benaderen, waardoor 
voor een non-parametrische werkwijze is gekozen. De data van de begeleiders benaderde wel een 
normale verdeling. Daarom is voor deze data een gepaarde t-toets uitgevoerd. De derde deelvraag naar 
de mogelijke verandering in sociale participatie volgens cliënten en begeleiders, is geanalyseerd met 
behulp van twee gepaarde T-toetsen. De data van de cliënten en begeleiders bleek namelijk beide een 
normale verdeling te benaderen. Bij de beantwoording van deelvraag 4 is gekeken naar de mogelijke 
invloeden van geslacht, leeftijd, woonlocatie en woonvorm op de mate van sociale inclusie. Hierbij is 
de sociale inclusie op het derde meetmoment van zowel cliënten als begeleiders gebruikt. De 
variabelen geslacht, woonlocatie en woonvorm zijn categorische variabelen. Tijdens een bivariate 
analyse bleken geen extreme waarden te bestaan. Middels ANOVA’s is gekeken of er verschillen 
bestonden tussen de groepen van deze variabelen. Indien dit het geval was, is middels post-hoc toetsen 
gekeken waar het verschil vandaan kwam. De relatie tussen leeftijd en sociale inclusie volgens 
cliënten en begeleiders, is geanalyseerd middels een correlatie. 
  Omdat het interessant is om t kijken of de nieuwe begeleidingswijze heeft geleid tot een 
hogere mate van sociale inclusie, kan het van belang zijn om de extreme waarden mee te nemen. In 
gedachten dient te worden gehouden dat het onderzoek zicht richt op cliënten met een lichte 
verstandelijke beperking, die mogelijk de vragen niet of verkeerd hebben begrepen. De mogelijkheid 
bestaat dus dat de extreme waarden zijn ontstaan door het foutief beantwoorden van de items. Om 
deze reden zijn de analyses ook uitgevoerd zonder de extreme waarden. 
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Resultaten 
In Tabel 4 staan de descriptieve gegevens van de mate van maatschappelijke participatie, sociale 
participatie en sociale inclusie weergegeven per meetmoment en informant. 
Tabel 4. Descriptieve gegevens van de mate van maatschappelijke participatie, sociale participatie 
en sociale inclusie, weergegeven per informant en meetmoment. 
 Cliënt 
n = 46 
Begeleider 
n = 46                  n = 43 
 M1 M3 M1 M3 
Maatschappelijke Participatie 
M 3.37 3.19 3.80 3.29 
SD 0.70 0.70 1.00 0.81 
Min. 1.00 1.20 1.60 1.40 
Max. 4.80 4.20 6.40 5.00 
 
Sociale Participatie 
M 3.03 2.78 2.88 3.91 
SD 1.07 1.20 1.22 1.05 
Min. 0.80 0.25 0.60 2.20 
Max. 6.00 5.20 5.40 7.00 
 
Sociale Inclusie 
M 3.20 2.98 3.34 3.57 
SD 0.66 0.75 0.85 0.67 
Min. 1.70 1.00 1.50 2.20 
Max. 4.80 4.40 5.30 4.90 
 
De informanten en de mate van sociale inclusie 
Meetmoment 1 De vraag of de mate van sociale inclusie volgens de cliënten en volgens de begeleiders 
verschilt op het eerste meetmoment, is getoetst met behulp van een gepaarde t-toets. De data 
benaderde namelijk een normale verdeling benaderde (zie Bijlage 5), waardoor aan de voorwaarden is 
voldaan. Er blijkt geen significant verschil te bestaan tussen de beide informanten, wat betreft het 
eerste meetmoment (t(45) = -1.21, p = .234). Beide informanten rapporteren gemiddeld genomen dus 
dezelfde score. Het verwijderen van de extreme waarde leidt niet tot een ander effect (t(44) = -.83, p = 
.414). 
Meetmoment 3 Om te controleren of beide informanten bij het derde meetmoment eveneens 
vergelijkbaar hebben gerapporteerd, is eveneens een gepaarde t-toets gebruikt. De data benadert 
namelijk een normale verdeling (zie Bijlage 5). Er blijkt een significant verschil te bestaan tussen de 
cliënten en begeleiders, wat betreft sociale inclusie op het derde meetmoment (t(42) = -4.81, p < .001). 
De begeleiders hebben een hogere mate van sociale inclusie gerapporteerd dan de cliënten. Het 
verschil in scores bevindt zich met 95% zekerheid tussen 0.32 en 0.79 Dit verschil tussen beide 
informanten is weergegeven in Figuur 2. 
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Figuur 2. Gemiddelde Sociale Inclusie op het derde meetmoment, voor cliënten (n = 46) en begeleiders (n = 43).       
De foutbalken geven de standaarddeviatie weer. 
Maatschappelijke participatie op M1 en M3 
Volgens cliënten Zoals in Bijlage 5 staat beschreven, benadert de data geen normale verdeling. 
Voor de beantwoording van de vraag of de cliënten een verschil in maatschappelijke participatie 
rapporteerden na een periode van zes maanden, is daarom een Wilcoxon matched-pairs toets gebruikt. 
Bij 23 van de cliënten wordt de mate van maatschappelijke participatie op het derde meetmoment als 
lager ervaren in vergelijking met het eerste meetmoment. 14 Cliënten ervaren juist meer 
maatschappelijke participatie. Bij 9 cliënten is de maatschappelijke participatie gelijk gebleven. Uit de 
toetsing is gebleken dat er sprake is van een significant verschil tussen beide meetmomenten (Z = -
2.02 , p = 0.044). De mate van maatschappelijke participatie volgens cliënten is dus na een periode 
van 6 maanden verminderd. Het gevonden effect is weergegeven in Figuur 3. Na het verwijderen van 
de extreme waarde bleef het gevonden verschil bestaan (Z = -2.15 , p = 0.032). 
Volgens begeleiders De data over de maatschappelijke participatie volgens begeleiders benaderde 
wel een normale verdeling (zie Bijlage 5), waardoor voor de analyse gebruik is gemaakt van een 
gepaarde t-toets. Er is een significant verschil gevonden tussen de mate van maatschappelijke 
participatie volgens de begeleiders op het eerste en het derde meetmoment (t(42) = 4.47, p < .001). De 
begeleiders rapporteren eveneens als de cliënten een verminderde mate van maatschappelijke 
participatie na zes maanden. Dit verschil is gevisualiseerd in Figuur 3. Het daadwerkelijke verschil 
tussen de scores bevindt zich met 95% zekerheid tussen 0.29 en 0.76. 
Sociale participatie op M1 en M3 
Volgens cliënten  In Figuur 3 is de mate van sociale participatie volgens de cliënten op beide 
meetmomenten weergegeven. Om te toetsen of volgens de cliënten de mate van sociale participatie 
verschilde, is een gepaarde t-toets gebruikt. De data benaderde namelijk een normale verdeling (zie 
Bijlage 5). De mate van sociale participatie blijkt significant van elkaar te verschillen (t(45) = 2.11, p 
= .04). De cliënten hebben op het tweede meetmoment een verminderde mate van sociale participatie  
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Figuur 3. Staafdiagram van de gemiddelde Maatschappelijke en Sociale Participatie, volgens cliënten (n = 46) 
en begeleiders (M1: n = 46; M2: n = 43). De foutenbalken geven de standaarddeviaties weer. 
 
gerapporteerd. Het verschil in waarde tussen beide meetmomenten bevindt zich met 95% zekerheid 
tussen de 0.01 en 0.49. Wanneer de twee extreme waarden worden verwijderd, wordt er geen 
significant verschil meer tussen beide meetmomenten gevonden (t(43) = 1.76, p = .086). Het gevonden 
effect is dus op twee participanten gebaseerd. Wanneer deze niet worden meegenomen, is er geen 
verschil meer in sociale participatie op beide meetmomenten.  
Volgens begeleiders  Om het verschil tussen de data over sociale participatie volgens begeleiders op 
beide meetmomenten te toetsen, is gebruikt gemaakt van een gepaarde t-toets. De data benaderde 
namelijk een normale verdeling, zoals te lezen is in Bijlage 5. In Figuur 3 is de mate van sociale 
participatie volgens de begeleiders te zien op de twee meetmomenten. Er blijkt een significante 
verandering in de mate van sociale participatie aanwezig volgens de begeleiders (t(42) = -6.80, p < 
.001). De begeleiders rapporteerden een toename van de mate van sociale participatie na een periode 
van zes maanden. Na verwijdering van de extreme waarde blijft het verschil significant (t(41) = -6.68, 
p < .001). 
Externe invloeden op de mate van sociale inclusie 
  In Tabel 5 staan de descriptieve gegevens van de maatschappelijke participatie, sociale 
participatie en sociale inclusie weergegeven per geslacht, locatie en woonvorm.  
Geslacht  Met behulp van een ANOVA is gezocht naar een mogelijk verschil in sociale inclusie 
als gevolg van het geslacht. Er bleken geen significante verschillen tussen mannen en vrouwen bij de 
mate van sociale inclusie, zowel gerapporteerd door cliënten (F(1) = 0.52, p = .474) als door 
begeleiders (F(1) = 0.01, p = .947). Dit betekent dat mannen en vrouwen een gelijke score hebben op 
sociale inclusie, bij de data zowel verkregen van cliënten als van begeleiders. 
Woonlocatie  Verschillen tussen de woonlocaties, zijn geanalyseerd met ANOVA’s. Bij de sociale 
inclusie gerapporteerd door begeleiders is geen verschil gevonden tussen de locaties (F(3) = 2.68, p = 
0
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Tabel 5. Descriptieve gegevens van de mate van sociale inclusie op het derde meetmoment; volgens cliënten en begeleiders; per geslacht, woonlocatie en woonvorm. 
 Geslacht Woonlocatie Woonvorm 
 Man Vrouw Locatie 1 Locatie 2 Locatie 3 Locatie 4 Woongroep Gedeeld 
appartement 
Eigen 
appartement 
Sociale Inclusie volgens cliënten    
n 29 17 11 13 14 8 15 13 18 
M 2.9 3.1 2.9 2.8 3.4 2.5 3.1 2.8 3.0 
SD 0.8 0.6 0.8 0.5 0.7 0.9 1.0 0.5 0.7 
Min. 1 2.4 1.3 2 2.3 1 1 2 1.3 
Max. 4.4 4.4 4.4 3.7 4.4 3.7 4.4 3.7 4.4 
 
Sociale Inclusie volgens begeleiders 
n 26 17 10 11 14 8 15 11 17 
M 3.6 3.6 3.3 3.4 4.0 3.5 3.7 3.4 3.6 
SD 0.7 0.7 0.5 0.6 0.6 0.8 0.8 0.6 0.6 
Min. 2.2 2.5 2.2 2.5 2.6 2.3 2.3 2.5 2.2 
Max. 4.9 4.7 4.1 4.3 4.9 4.5 4.7 4.3 4.9 
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.060). Bij de data verkregen van cliënten bleken de locaties wel te verschillen in de mate van sociale 
inclusie (F(3) = 3.18, p = .034). Met behulp van de Bonferroni Multiple Comparisons blijkt dat locatie 
3 en 4 significant van elkaar verschillen (Mean Difference = 0.89, p = .039). Bij locatie 3 is een hogere 
mate van sociale inclusie gerapporteerd door de cliënten. Dit verschil is gevisualiseerd in Figuur 4.  
 
Woonvorm  De invloed van de woonvorm op de mate van sociale inclusie, is getoetst met een 
ANOVA. Of de cliënten in een groep woonden, een appartement deelden of een appartement voor 
zichzelf hadden maakte geen verschil op de mate van sociale inclusie volgens begeleiders (F(2) = 
0.67, p = .517) en cliënten (F(2) = 0.37, p = .696). 
 Leeftijd  Het verband tussen de leeftijd van de cliënt en de mate van sociale inclusie, is 
geanalyseerd middels Pearson’s Correlatie. Gebleken is dat de leeftijd van de cliënt samenhangt met 
de mate van sociale inclusie gerapporteerd door de cliënt (r(46) = -0.51, p < .001). Het is een 
middelmatige correlatie. Het gevonden verband is weergegeven in Figuur 5. Hier is te zien dat naar 
mate de leeftijd van de cliënt toeneemt, de mate van sociale inclusie afneemt. Bij de begeleiders was 
er geen verband aanwezig (r(43) = -0.21, p = .092). 
  
  
  
  
  
  
  
  
Figuur 5. Spreidingsdiagram van de invloed van de leeftijd van de cliënt op de Sociale Inclusie op het derde 
meetmoment, gemeten bij cliënten (n = 46). 
 
Figuur 4. Gemiddelde sociale inclusie volgens begeleiders op het derde meetmoment, voor locatie 3 (n = 14) en 
locatie 4 (n = 8). De foutbalken geven de standaarddeviatie weer. 
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Discussie 
Het huidige onderzoek naar de invloed van de begeleidingsmethodiek Versterkend Begeleiden op de 
mate van sociale inclusie, heeft geleid tot verschillende resultaten en inzichten. Allereerst blijkt er een 
verschil te bestaan tussen de rapportage van de begeleiders en cliënten op de mate van sociale inclusie 
van het derde meetmoment. Hierdoor kan men zich afvragen hoe betrouwbaar beide informanten 
hebben gerapporteerd. Van de Cronbach’s Alpha’s in Tabel 3 viel eerder af te leiden dat de 
betrouwbaarheid van beide informanten op de diverse constructen veelal niet voldeed aan de minimale 
.70. De lage betrouwbaarheid kan, zoals eerder genoemd, worden verklaard vanuit het gegeven dat de 
constructen uit zeer diverse deelonderwerpen bestaan. Op deze deelonderwerpen kan een cliënt 
heterogeen scoren, wat resulteert in een lage Cronbach’s Alpha. Daarnaast kan de betrouwbaarheid 
een indicatie zijn voor de geschiktheid van een informant. Enerzijds rijst hierdoor de vraag of de 
cliënten voldoende in staat waren om de vragen te beantwoorden. Mogelijk ontstonden er te veel 
spanningen voor de cliënten, door de bezoeken van de interviewers. Ook is het mogelijk dat de vragen 
en/of antwoorden, ondanks zorg en inzet, niet voldoende helder voor de cliënten waren. Anderzijds 
bestaat de mogelijkheid dat het perspectief van de begeleiders meer verschillend is dan die van de 
cliënt, dan alvorens werd verwacht. De begeleiders zijn bijvoorbeeld minder verwachtingsvol en 
schatten daarom realistischer in wat een cliënt daadwerkelijk zelf kan en heeft bereikt. De gevonden 
toename in sociale inclusie volgens de begeleiders is vanuit hun perspectief daarom een evident 
resultaat.  
  Ten tweede lijkt de mate van maatschappelijke participatie na een periode van circa zes 
maanden te zijn afgenomen, zowel volgens cliënten als begeleiders. Aangezien een uiteindelijk doel 
van de begeleidingsmethodiek Versterkend Begeleiden het vergroten van de maatschappelijke 
participatie is, komt dit resultaat onverwacht. De mogelijkheid bestaat dat het Versterkend Begeleiden 
(nog) niet de verwachte uitkomst heeft. Mogelijk is er meer tijd nodig om daadwerkelijk een verschil 
te maken in het maatschappelijk participeren van de cliënten. Desalniettemin zijn er een aantal andere 
verklaringen voor het afnemen van de maatschappelijke participatie. Zo kan het zijn dat begeleiders en 
cliënten kritischer zijn geworden. De eerste meting heeft hen mogelijk aan het denken gezet, waardoor 
de scores op de laatste meting lager zijn dan die op de eerste meting. Ook zou het kunnen dat er bij de 
cliënt sprake is van een achteruitgang in het (lichamelijk) functioneren, waardoor cliënten 
bijvoorbeeld minder zelfstandig buiten komen. Dit beïnvloedt vervolgens de scores op de 
maatschappelijke participatie. Hoewel de gemiddelde leeftijd van de doelgroep tamelijk hoog ligt, lijkt 
een achteruitgang in het functioneren over een periode van zes maanden niet het resultaat volledig te 
verklaren. Een andere verklaring is wel het feit dat de laatste meting in de herfst was. De herfst kan 
invloed hebben op het humeur van mensen. Hierdoor kunnen de informanten onbewust negatiever 
gescoord hebben. Daarnaast bestaat de mogelijkheid dat de cliënten in de herfst daadwerkelijk minder 
maatschappelijk participeren, doordat zij bijvoorbeeld minder buiten komen als gevolg van het 
regenachtige weer.  
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  De mate van sociale participatie blijkt gedaald volgens cliënten. Dit blijkt echter gebaseerd op 
twee extreme waarden. Na verwijdering van de extreme waarden blijkt de sociale participatie volgens 
cliënten gelijk te zijn gebleven na een periode van zes maanden. De begeleiders rapporteerden een 
significante stijging van de sociale participatie. Waar het verschil tussen de informanten vandaan 
komt, is niet direct duidelijk. Mogelijk zijn de begeleidingsteams als gevolg van Versterkend 
Begeleiden zich meer gaan richten op het vergroten van het sociale contact. Hierdoor vullen zij de 
vragenlijsten misschien onbewust positiever in. Het vergroten van het sociale contact op de woning is 
bijvoorbeeld een eerste stap. Door activiteiten te organiseren of gezamenlijk te eten, kan dit al worden 
gerealiseerd. De cliënten hebben mogelijk dergelijke inspanningen tot het vergroten van het sociale 
contact niet als dusdanig geïnterpreteerd. 
 Tevens is gebleken dat het geslacht van de cliënt en de woonvorm, en dus mate van 
ondersteuning, geen invloed hebben op de mate van sociale inclusie. Wel is er gevonden dat de leeftijd 
van de cliënt invloed heeft op de mate van sociale inclusie. Het blijkt dat hoe ouder de cliënt is, hoe 
lager de sociale inclusie. Naarmate de leeftijd toeneemt, blijkt de maatschappelijke en sociale 
participatie van cliënten met een lichte verstandelijke beperking dus een groter probleem te worden. 
Bij het gevonden verband kan meespelen dat jongere cliënten mogelijk onderwijs voor Zeer Moeilijk 
Lerende Kinderen (ZMLK) hebben gevolgd, waardoor het beantwoorden van de vragen hen 
gemakkelijker afging. Hierdoor kunnen zij een hogere score hebben gehaald op de mate van sociale 
inclusie. Ook is er een verschil gevonden tussen twee locaties: locatie 3 heeft een significant hogere 
score dan locatie 4 wat betreft de mate van sociale inclusie. Qua kenmerken blijken locatie 3 en 4 
echter redelijk vergelijkbaar. Op locatie 3 wonen in totaal 25 cliënten en op locatie 4 22 cliënten. 
Beide locaties zijn gevestigd in de wijk en hebben daarnaast woongroepen en gedeelde appartementen. 
Een mogelijke verklaring voor het verschil in sociale inclusie tussen de locaties kan worden gezocht in 
de hoeveelheid werkervaring van het team in deze sector. Hier is echter bij het huidige onderzoek niet 
voor gecontroleerd.  
  Bij het huidige onderzoek is een kritische noot gepast. De begeleidingsmethodiek Versterkend 
Begeleiden is voor de Hartekamp Groep het instrument om de visie in de praktijk te brengen. Hierbij 
gaat men ervan uit dat in de alledaagse begeleiding van de cliënten, de begeleiders denken en werken 
volgens de grondslag van de methodiek. De begeleiders dienen zich de methodiek eigen te maken. De 
dagelijkse manier van begeleiden en de problemen die zich voordoen, dienen vanuit de methodiek te 
worden beschreven, beoordeeld en benaderd. Hierdoor wordt er veel van de begeleiding verwacht en 
verlangd. De begeleiders dienen zich de methodiek aan te meten als hun eigen persoonlijke 
begeleiderstijl. De methodiek vraagt om een bepaalde attitude. Het aanmeten van een nieuwe attitude 
kost tijd, inzet, flexibiliteit en inzicht. De vraag is daarom hoe realistisch of opportunistisch het beeld 
van het Versterkend Begeleiden is. De begeleidingsmethodiek dient namelijk versmolten te raken met 
de persoonlijkheid van de begeleider. Daar waar sommige, recent afgestudeerde, begeleiders de 
methodiek wellicht kennen en zich makkelijk toe eigenen, kunnen begeleiders met vele jaren ervaring, 
23 
 
problemen ervaren met het veranderen van de wijze waarop zij van oudsher te werk gaan.  
  Het onderzoeksproject van de Hartekamp Groep is dus gericht op het veranderen van de 
attitude van begeleiders, met als uitgangspunt het Versterkend Begeleiden. Tijdens de nameting en 
follow-up zijn door de begeleiders vragen beantwoord over de implementatie van het Versterkend 
Begeleiden (zie Tabel 2). Deze vragen zijn in Bijlage 6 te vinden. De vragen zijn vooral gericht op de 
praktische implementatie van het begeleidingsteam; de zichtbare uitkomsten wanneer de 
voorgeschreven stappen zijn doorlopen. Zo wordt er uitgevraagd of men reeds een steungroep heeft 
geformeerd en of gemaakte afspraken worden geëvalueerd. De attitude van de begeleider wordt niet 
direct meegenomen in deze vragen. De focus is meer op het begeleidingsteam, dan op het unieke 
individu. Terwijl de begeleider in de dagelijkse praktijk veelal alleen met één of meerdere cliënten 
tegelijk werkt. Er wordt daarom een belangrijke stap van de implementatie overgeslagen: reflectie op 
de eigen attitude van de begeleider en hoe deze in verhouding staat tot het Versterkend Begeleiden. 
  Het eigen maken van een nieuwe begeleidingsstijl kost tijd en inspanning. Dit is ook gebleken 
uit het evaluatieonderzoek welke de Hartekamp Groep heeft uitgevoerd ter afsluiting van het 
onderzoeksproject. Op de vraag wat er nog nodig is om het Versterkend Begeleiden te implementeren, 
wordt veruit het meest geantwoord met: “meer tijd”. Hieruit kan geconcludeerd worden dat het 
Versterkend Begeleiden gezien wordt als een extra begeleiderstaak. Bij de meeste begeleiders is het 
Versterkend Begeleiden dus nog geen vanzelfsprekende wijze waar men vanuit te werk gaat. 
Limitaties 
  Het huidige onderzoek heeft een aantal beperkingen. Ten eerste is tijdens de werving van de 
respondenten sprake geweest van selectie. In totaal zijn vijftien woningen benaderd, waarvan er vier 
woningen besloten om deel te nemen aan het onderzoek. Deze woningen hadden, naast de rust en 
ruimte om tijd te besteden aan het onderzoek, ook een sterke motivatie om deel te nemen. Deze 
motivatie kan invloed hebben gehad op de resultaten. Een andere wervingsmethode is bij deze sector 
echter niet realiseerbaar. Ook bij de afname van de instrumenten bij de cliënten is sprake geweest van 
selectie. Hierdoor heeft de onderzoeksgroep geen betrekking op de totale LVB populatie, maar enkel 
op de hoger functionerende mensen met een LVB. Zonder deze selectie kon de betrouwbaarheid van 
de gegevens echter niet worden gewaarborgd.  
  Een tweede beperking is dat, hoewel er gestreefd is naar consistentie in de begeleiders die een 
vragenlijst invulden over een bepaalde cliënt, dit niet altijd gelukt is. Bij het derde meetmoment waren 
voor 43 van 46 cliënten de vragenlijsten volledig ingevuld. Van deze 43 cliënten is de vragenlijst bij 
vijftien participanten door een andere begeleider ingevuld. Een verklaring hiervoor kan voornamelijk 
worden gezocht in de wijze van organisatie binnen een locatie. Naast ondersteuning vanuit het 
onderzoeksteam, hielden de meeste locaties zelf bij welke begeleider voor welke participant een 
vragenlijst dienden in te vullen. Dit deden echter niet alle locaties. Bij locatie 1 was namelijk bij acht 
cliënten de vragenlijst door een andere begeleider dan eerder ingevuld. Bij locatie 2 was dit vier maal 
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het geval. Bij locatie 3 twee maal en bij locatie 4 slechts één maal. Wisselingen in welke begeleider 
heeft gerapporteerd konden ook verklaard worden door begeleiders die de locatie verlieten of kwamen 
ondersteunen. Hoewel de locaties mogelijk beter ondersteund hadden kunnen worden in welke 
begeleiders voor wie moesten rapporteren, is het uitsluiten van veranderingen in het begeleidingsteam 
onmogelijk.  
  Ten derde waren de Cronbach’s Alpha’s (zie Tabel 3) laag. Hierdoor wordt de 
betrouwbaarheid van zowel de informanten als de constructen onzeker. Dit is met name het geval bij 
het construct Sociale Participatie. Zoals reeds benoemd, bestaat de mogelijkheid dat de doelgroep 
onvoldoende betrouwbaar was. Daarnaast kunnen de lage Cronbach’s Alpha’s worden verklaard door 
diverse scores binnen de constructen. Dit laatste lijkt meer aannemelijk, aangezien veel contact met 
familie niet automatisch betekent dat er veel contact met vrienden is. De onderdelen van het construct 
Sociale Participatie lijken zich daarom heterogeen tot elkaar te verhouden. 
 Ten vierde wordt in het instrument de aanwezigheid van werk of andere vormen van 
dagbesteding niet uitgevraagd. Het hebben van werk of dagbesteding, kan een belangrijke rol spelen in 
het leven van een cliënt (Jahoda, Kemp, Riddell, & Banks, 2008). Het verwezenlijken van een wens in 
werk/dagbesteding en het ondersteunen hierbij, hoort bij het Versterkend Begeleiden. Op 
werk/dagbesteding zijn echter andere begeleiders aanwezig. Het risico van vragen over Versterkend 
Begeleiden omtrent werk en dagbesteding, is dat de cliënten refererend aan de begeleiding op 
werk/dagbesteding antwoorden. De data zou op een dergelijk moment geen betrekking meer hebben 
op de begeleiders van de woning.  
  Ten vijfde bestaat de ethische kwestie dat de begeleiders geen toestemming hebben gegeven 
voor het onderzoek, terwijl de data eveneens op hen betrekking heeft. Aan de hand van de 
vragenlijsten geven cliënten en begeleiders eveneens inzicht in het functioneren van het 
begeleidingsteam. Hoewel het team als geheel heeft ingestemd met deelname aan het onderzoek, is er 
niet door elke begeleider apart een schriftelijke toestemming gegeven.  
  Ten zesde ontbreekt een controlegroep bij het huidige onderzoeksproject. Op deze wijze is niet 
gecontroleerd of de resultaten specifiek het gevolg zijn van het Versterkend Begeleiden of van de 
gegeven aandacht. Er is besloten om geen controlegroep, dan wel controlewoning, toe te wijzen, 
omdat dit de steekproefgrootte zou drukken. Slechts vier woningen waren namelijk bereid om deel te 
nemen aan het onderzoek. Op deze vier woningen wilden 62 cliënten deelnemen aan het onderzoek. 
Rekenend op uitval van een aantal participanten, was het indelen van een controlegroep niet wenselijk 
voor de steekproefgrootte. Bovendien had het indelen van de controlegroep niet aselect kunnen 
gebeuren. 
  Tot slot is er niet gecontroleerd voor andere externe invloeden. Hierdoor is het mogelijk dat 
naast de nieuwe begeleidingsmethodiek Versterkend Begeleiden, ook andere factoren invloed kunnen 
hebben gehad op de mate van sociale inclusie. Zo bestaat de mogelijkheid dat er een belangrijk 
persoon in het leven van de cliënt is komen te overlijden. Bijvoorbeeld een ouder, broer/zus of vriend, 
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met wie iemand wekelijks op stap ging. Ook kan het zijn dat door een terugslag in het functioneren 
bepaalde zaken niet meer zelfstandig kunnen worden gedaan, zoals boodschappen doen. Daarnaast 
kunnen andere factoren eveneens invloed hebben gehad op de resultaten van de cliënten, zoals het IQ 
van de cliënt en aanwezigheid van eventuele psychische problematiek. Bij de begeleiders kunnen 
leeftijd en werkervaring invloed hebben gehad op de resultaten. Welke externe invloeden een rol 
spelen bij de sociale inclusie van cliënten, is niet te vangen in een gestructureerd interview. Eenieders 
leven is immers zeer divers. De invloed van externe factoren is daarnaast ook variërend per persoon. 
Voor de gegevens van psycho-diagnostisch onderzoek hebben de participanten geen toestemming 
gegeven. Het meewegen van deze gegevens zou interessant, maar incorrect zijn geweest. Naast dat 
van de begeleiders weinig informatie bekend is, hebben zij eveneens geen toestemming gegeven voor 
gebruik van hun gegevens. Om deze reden is de beperkte data die wel bekend is vanuit het 
onderzoeksproject, niet gebruikt.  
Implicaties voor theorie en praktijk 
Vooralsnog verbetert Versterkend Begeleiden de mate van sociale inclusie niet zoals verwacht. Het 
gedachtegoed van Versterkend Begeleiden, waarin meer ruimte is voor de wil en wens van de cliënt en 
de beslissende rol van de begeleider wordt verminderd, verdient desondanks aandacht in deze 
zorgsector. Cliënten de ruimte geven om hun leven meer in te vullen, waarbij zij de ondersteuning 
ontvangen die ze nodig hebben om dit te realiseren, is een streven voor de toekomst. De vraag is 
echter wel in hoeverre cliënten de geboden ruimte aan kunnen. Sommige cliënten zullen zich meer 
gehoord voelen en de geboden ruimte zal de kwaliteit van leven waarschijnlijk ten goede komen. 
Andere, oudere, cliënten zijn deze ruimte niet gewend, waardoor het verwarring en onrust op kan 
leveren. Het is daarom belangrijk om af te stemmen bij de unieke situatie van elke cliënt.  
  Het huidige onderzoek biedt geen wetenschappelijke gronden voor een breed betoog voor de 
invloed van Versterkend Begeleiden op de sociale inclusie. Voor vervolgonderzoek zijn wel een aantal 
inzichten relevant. Zoals de begeleiders reeds aangaven, hebben zij de methodiek nog niet volledig 
eigen gemaakt. Tijdens het trainen van begeleiders dient daarom meer aandacht te zijn voor de 
persoonlijke kwaliteiten en uitdagingen bij het Versterkend Begeleiden. Wat maakt dat iemand iets 
makkelijk of moeilijk vindt en waar kan diegene aan werken of hulp voor vragen bij collega’s? De 
focus zou meer moeten liggen op de eigen attitude. Daarnaast blijkt er mogelijk meer tijd nodig te zijn 
om effecten te zien van Versterkend Begeleiden op de mate van sociale inclusie. Een vervolgstudie 
zou hier meer inzicht in kunnen verschaffen. Echter is sociale inclusie eveneens een complex construct 
gebleken. Het bestaat uit een grote verscheidenheid aan aspecten. Het is een samenspel tussen het 
individu, de woning, dagbesteding, het systeem rondom de cliënt en andere externe invloeden. Dit 
samenspel blijkt moeilijk te vangen. Wanneer er op één aspect iets veranderd, kan dit grote impact 
hebben op het leven hebben van de cliënt.  
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Conclusie 
  Geconcludeerd kan worden dat het Versterkend Begeleiden gebaseerd is op een betekenisvol 
gedachtegoed. Cliënten krijgen meer de mogelijkheid om hun leven in te vullen naar gelang hun 
wensen en behoeften. De begeleiders krijgen hierbij een minder sturende rol. Zij bieden de basis en 
uitdaging welke de cliënt nodig heeft om zo optimaal mogelijk zijn/haar leven te leiden. De 
implementatie van het Versterkend Begeleiden is een route welke sommige begeleiders makkelijker af 
zal gaan dan anderen. Het vraagt een nieuwe attitude waarin de cliënten op een andere wijze worden 
bejegend. Het aanmeten en eigen maken van deze nieuwe attitude kost tijd en inzet. De verwachting is 
dat, wanneer Versterkend Begeleiden volledig in ieders standaard is opgenomen, de begeleiders 
meerwaarde kunnen bieden aan het leven van de cliënten. Versterkend Begeleiden heeft als 
uiteindelijke doel het vergroten van ieders gevoel van veiligheid, vaardigheden, zeggenschap en 
sociale inclusie. Men kan verdieping bieden in wat een cliënt kan en wil leren, beslissen en doen. Op 
deze wijze komen cliënten tot de verwezenlijking van hun wensen en dromen. Zo kunnen zij wekelijks 
naar een hobbyclub gaan, mensen ontmoeten, vrienden maken, erop uit gaan, zelfstandig kleding 
kopen enzovoorts. Wanneer het samenspel tussen diverse systemen complex kan zijn en de 
mogelijkheden beperkt, is het bieden van een perspectief betekenisvol. Door als begeleider met 
Versterkend Begeleiden je eigen visie te verruimen, vergroot je andermans wereld. 
 
  
27 
 
Literatuur 
Ager, A., Myers, F., Kerr, P., Myles, S., & Green, A. (2001). Moving home: Social  
  integration for adults with intellectual disabilities resettling into community  
  provision. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities,14(4), 392-400. 
Ambiq (2012). Vragenlijst Jouw Omgeving. Hengelo: Auteur. 
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental  
  disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub. 
Andrews, J., Falkmer, M., & Girdler, S. (2015). Community participation interventions for  
  children and adolescents with a neurodevelopmental intellectual disability: a  
  systematic review. Disability and rehabilitation, 37(10), 825-833. 
Ashman, A. F., & Suttie, J. N. (1996). The social and community involvement of older  
  Australians with intellectual disabilities. Journal of Intellectual Disability  
  Research, 40(2), 120-129.  
Asselt‐Goverts, A. E., Embregts, P. J. C. M., Hendriks, A. H. C., & Frielink, N. (2014).  
  Experiences of support staff with expanding and strengthening social networks of   
  people with mild intellectual disabilities. Journal of Community & Applied Social  
  Psychology, 24(2), 111-124.  
Beure, S. & Hoekman, P. (2009). Participatie van mensen met een verstandelijke beperking in 
  buurthuizen. Nederlands Tijdschrift voor de Zorg aan mensen met verstandelijke 
  beperkingen, 35, nr. 4 (dec.), 250-258. 
Bigby, C., Clement, T., Mansell, J., & Beadle‐Brown, J. (2009). ‘It's pretty hard with our  
  ones, they can't talk, the more able bodied can participate’: Staff attitudes about the  
  applicability of disability policies to people with severe and profound intellectual  
  disabilities. Journal of Intellectual Disability Research,53(4), 363-376. 
Bos, G. (2016). Antwoorden op andersheid (Proefschrift, Vrije Universiteit Amsterdam)  
  Verkregen van http://www.sheerenloo.nl/documents/10417/46932237/PS+Light 
  +Gustaaf+Bos+Digitaal.pdf 
Cardol, M., M. Speet en M. Rijken (2007). Anders of toch niet? Deelname aan de  
  samenleving van mensen met een lichte of matige verstandelijke beperking. Utrecht:  
  Nivel. 
Clement, T., & Bigby, C. (2009). Breaking out of a distinct social space: Reflections on  
  supporting community participation for people with severe and profound intellectual  
  disability. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 22(3), 264-275.  
De Bildt, A. A., & Kraijer, D. W. (2003). Vineland-Z (Handleiding). PITS BV, Leiden. 
28 
 
de Corte, K. (2010). Het emancipatorisch methodisch kader: houvast voor hulpverleners in  
  het burgerschapsmodel. Karel De Corte. 
Dusseljee, J. C. E., Rijken, P. M., Cardol, M., Curfs, L. M. G., & Groenewegen, P. P. (2011).  
  Participation in daytime activities among people with mild or moderate intellectual  
  disability. Journal of Intellectual Disability Research, 55(1), 4-18.  
Forrester‐Jones, R., Carpenter, J., Coolen‐Schrijner, P., Cambridge, P., Tate, A., Beecham, J.,  
  ... & Wooff, D. (2006). The social networks of people with intellectual disability  
  living in the community 12 years after resettlement from long‐stay hospitals. Journal  
  of Applied Research in Intellectual Disabilities,19(4), 285-295. 
Hartekamp Groep (z.j.). Vragenlijst Gentle Teaching. Haarlem: Auteur. 
Hartekamp Groep (2014). Methode Versterkend Begeleiden. Haarlem: Auteur. 
Hartekamp Groep (2015a). Vragenlijst Project Versterkend Begeleiden, voor cliënten.  
  Haarlem: Auteur. 
Hartekamp Groep (2015b). Vragenlijst Project Versterkend Begeleiden, voor begeleiders. 
  Haarlem: Auteur. 
Howe, J., Horner, R. H., & Newton, J. S. (1998). Comparison of supported living and  
  traditional residential services in the state of Oregon. Mental Retardation, 36(1), 1-11. 
IBM Corp. (2013). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp. 
Jahoda, A., Kemp, J., Riddell, S., & Banks, P. (2008). Feelings about work: A review of the  
  socio‐emotional impact of Supported Employment on people with intellectual  
  disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 21(1), 1-18.  
Kramer, F. van de, Ligthart, J., & Schipper, S. (2010). Gentle Teaching – de basis.  
  Prinsenstichting. 
Lippold, T., & Burns, J. (2009). Social support and intellectual disabilities: A comparison  
  between social networks of adults with intellectual disability and those with physical  
  disability. Journal of Intellectual Disability Research, 53(5), 463-473. 
McConkey, R., Abbott, S., Walsh, P. N., Linehan, C., & Emerson, E. (2007). Variations in the  
  social inclusion of people with intellectual disabilities in supported living schemes and  
  residential settings. Journal of Intellectual Disability Research, 51(3), 207-217. 
McConkey, R., & Collins, S. (2010a). The role of support staff in promoting the social  
  inclusion of persons with an intellectual disability. Journal of Intellectual Disability  
  Research, 54(8), 691-700.  
McConkey, R., & Collins, S. (2010b). Using personal goal setting to promote the social  
  inclusion of people with intellectual disability living in supported  
29 
 
  accommodation. Journal of Intellectual Disability Research, 54(2), 135-143. 
Popkewitz, T., & Lindblad, S. (2000). Educational Governance and Social Inclusion and  
  Exclusion: some conceptual difficulties and problematics in policy and research.  
  Discourse, 21(1), 5-44. 
Schalock, R. L., Gardner, J. F., & Bradley, V. J. (2007). Quality of life of persons with  
  intellectual and other developmental disabilities: Applications across individuals,  
  organizations, systems, and communities. Washington, DC: American Association on  
  Intellectual and Developmental Disabilities. 
Schalock, R. L., & Verdugo, M. A. (2002). Handbook on quality of life for human service  
  practitioners. Washington, DC: American Association on Mental Retardation. 
Simplican, S. C., Leader, G., Kosciulek, J., & Leahy, M. (2015). Defining social inclusion of  
  people with intellectual and developmental disabilities: An ecological model of social  
  networks and community participation. Research in developmental disabilities, 38, 18- 
  29. 
Thompson, J. R. (2004). Supports intensity scale: Users manual. American Association on  
  Mental Retardation. 
Van Alphen, L. M., Dijker, A. J., Bos, A. E., Van den Borne, B., & Curfs, L. M. (2012). The  
  influence of group size and stigma severity on social acceptance: The case of people  
  with intellectual disability moving into neighborhoods.Journal of Community &  
  Applied Social Psychology, 22, 38-50. 
Van den Hoogen, P., Cardol, M., Spreeuwenberg, P., & Rijken, M. (2010). Deelname aan de  
  samenleving van mensen met een beperking. Utrecht: NIVEL. 
Verdonschot, M. M., De Witte, L. P., Reichrath, E., Buntinx, W. H. E., & Curfs, L. M.  
  (2009). Community participation of people with an intellectual disability: a review of  
  empirical findings. Journal of Intellectual Disability Research, 53(4), 303-318. 
Wet maatschappelijke ondersteuning. (2014, 18 juli). Geraadpleegd op 18 april 2016, van 
  http://wetten.overheid.nl/BWBR0035362/2015-01-01 
Yperen, T.A. van & Veerman, J.W. (2008; Red.). Zicht op effectiviteit. Handboek voor  
  praktijkgestuurd effectonderzoek in de jeugdzorg. Delft: Eburon 
Zakrajsek, A. G., Hammel, J., & Scazzero, J. A. (2014). Supporting people with intellectual  
  and developmental disabilities to participate in their communities through support staff  
  pilot intervention. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 27(2), 154- 
  162. 
30 
 
Bijlage 1 – Informatiebrief over het onderzoek voor cliënten 
 
 
Vraag 
 
 
 
 
 
Aan:  
Cliënten van Spaarne, Texelhof, Waterviolier 
en Vennelaan 
 
  Van: Rikje ter Avest -Elema 
 
 
 
 
27 maart 2015 
 
 
 
 
Onderzoek over Versterkend Begeleiden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Binnen de Hartekamp Groep proberen we om 
jou zo goed mogelijk te ondersteunen.  
We vinden dit belangrijk:  
Eigen Kracht, Zeggenschap, Meedoen in de 
samenleving en Veiligheid.  
Jouw begeleiders doen dit met Versterkend 
Begeleiden.  
 
 
We gaan onderzoeken of jij merkt dat jouw 
begeleiders met versterkend begeleiden 
werken. En hoe jij dat vindt. 
 
 
 
 
 
hallo
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De vragen gaan we stellen via een gesprek.  
Dat gesprek duurt ongeveer 1uur.  
Dit doen we 3 keer: in mei, juli en oktober. 
 
 
De antwoorden die je geeft schrijven we zo op 
dat niemand weet dat jij het gezegd hebt. Dat 
heet anoniem.  
 
 
We gaan ook aan jouw begeleider vragen 
stellen over jou. 
  
 
Om dit onderzoek te kunnen doen vragen we 
aan jou of je dat goed vindt. Als je dit niet wilt 
is dat jammer voor het onderzoek. Maar er 
verandert niets aan je begeleiding.  
 
Op het formulier op de volgende bladzijde kan 
je een kruisje zetten wat je hebt besloten. We 
hopen dat jij mee wilt doen, want jij kan ons het 
beste vertellen hoe de ondersteuning is! 
Hierdoor kunnen we jou ondersteuning nog 
beter maken. 
 
Heb je vragen?  
Je kan terecht bij je begeleider  
 
 
 
of bij Rikje ter Avest-Elema. 
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Bijlage 2 – Toestemmingsformulier cliënt en eventueel wettelijk vertegenwoordiger 
 
Toestemmingsformulier 
Zet een kruisje voor het antwoord dat je wilt geven op de vraag. 
Lever daarna dit papier voor 6 april bij jouw begeleider in. 
 
Ik begrijp waar het onderzoek over gaat.  
 
☐Ja 
 
☐Nee 
 
 
Ik vind het goed dat iemand van het 
onderzoek mij vragen komt stellen. 
☐Ja 
 
☐Nee 
 
 
Ik weet dat mijn antwoorden op de vragen 
anoniem zijn. 
☐Ja 
 
☐Nee 
 
 
Ik vind het goed dat mijn begeleider vragen 
over mij beantwoordt. 
☐Ja 
 
☐Nee 
 
 
Naam: ………………….. 
 
Datum: ………………  
 
Jouw handtekening  
 
……………………… 
 
Heb je een wettelijk vertegenwoordiger (mentor of 
curator)? 
 
☐Nee  
☐Ja, dan moet hij/zij wat hieronder staat invullen. 
 
 
 
Ik verklaar als wettelijk vertegenwoordiger van  
…………………………………. 
akkoord te zijn met het deelnemen aan het onderzoek naar versterkend begeleiden 
 
Naam wettelijk vertegenwoordiger: …………………. 
Datum: ………  
 
Opmerkingen:  
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Naam: 
 
 
Geslacht:      
 
man/vrouw 
 
Geboortedatum/Leeftijd: 
 
 
 
Woonlocatie: 
 
 
Beschrijving woonsituatie: 
Groep / appartement met meerdere 
bewoners / appartement zonder andere 
bewoners 
 
 
 
Afgenomen door: 
 
 
Datum van afname: 
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Veiligheid 
Je kan je op veel manieren veilig voelen.  
Je voelt je bijvoorbeeld veilig doordat je weet wat je moet doen wanneer er brand uitbreekt.  
In deze vragenlijst gaat het over je veilig voelen bij je begeleider en huisgenoten.  
Wanneer iemand zich fijn voelt bij een persoon geeft dat een veilig gevoel.  
Je kan jezelf zijn.  
Je mag fouten maken, zonder bang te zijn dat je iets verkeerd doet.  
Maar het kan zijn dat je dit niet bij iedereen voelt.  
Je voelt je dan minder op je gemak bij die persoon. 
 
De vragen 1 tot en met 16 gaan over hoe veilig jij je in jouw omgeving en bij jouw begeleiders voelt.  
De vragen gaan over de laatste 3 maanden (de periode van kerst tot nu). 
Bij elke vraag kun je antwoorden met 'nooit', 'soms', 'meestal' of 'altijd'.  
Kruis het antwoord aan wat het beste bij jou past.  
Er zijn geen foute antwoorden. 
Het gaat om wat jij vindt. 
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Vragen over Veiligheid Antwoord: 
1. Ik voel me veilig in huis. Nooit Soms  Meestal Altijd 
2. In huis gaan we op een goede manier met elkaar om. Nooit Soms  Meestal Altijd 
3. Mijn huisgenoten accepteren me zoals ik ben. 
Jezelf kunnen en mogen zijn, je niet anders voor hoeven doen. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
4. Ik heb goed contact met mijn huisgenoten. 
Goede communicatie, prettig of fijn met elkaar omgaan. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
5. Mijn begeleiders accepteren me zoals ik ben. 
Jezelf kunnen en mogen zijn, je niet anders voor hoeven doen. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
6. Ik heb goed contact met mijn begeleiders. 
Goede communicatie, prettig of fijn met elkaar omgaan. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
7. Mijn begeleiders hebben genoeg tijd voor mij. Nooit Soms  Meestal  Altijd 
8. Mijn begeleiders luisteren goed naar mij als ik iets vertel. Nooit Soms Meestal  Altijd 
9. Ik kan alles bespreken met mijn begeleiders. Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Vragen over Veiligheid Antwoord: 
10. Mijn begeleiders zien het wanneer ik het moeilijk heb of hulp 
nodig heb. 
           Wanneer ik bijvoorbeeld verdrietig, boos, teleurgesteld, gefrustreerd ben.  
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
11. Mijn begeleiders steunen mij als ik problemen heb. 
            Ze zijn er voor me, troosten me en moedigen me aan. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
12. Mijn begeleiders steunen me altijd, ook wanneer ik fouten maak. 
           Ze zijn er voor me, troosten me en moedigen me aan/stimuleren me. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
13. Mijn begeleiders willen het beste voor mij. 
            Ze bedoelen het goed, ook al vind ik het niet altijd leuk. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
14. Er is verbale agressie (zoals schelden en dreigen) in mijn huis. 
Fel in discussie gaan, beledigen, uitschelden, schreeuwen, dreigen. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
15. Er is fysieke agressie (anderen slaan mij of anderen, of maken 
dingen kapot) in mijn huis. 
Duwen, slaan, schoppen, krabben, spugen, bijten, kopstoot, verwonden. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
16. Er gebeuren andere ongewenste of niet fijne dingen in mijn huis. 
           Stelen, intimideren, stalken, treiteren, pesten, aanrakingen die je niet wilt. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Eigen kracht 
Het liefst zou je alles zelf willen en kunnen doen. Maar soms lukt dat niet.  
Wanneer dit niet lukt, kan je ondersteuning krijgen.  
Je mag dan zelf dingen proberen. Maar de begeleider helpt jou als dat nodig is.  
Bij veel hulp kan je het gevoel krijgen dat je niks meer zelf mag doen.  
Bij weinig ondersteuning kan je het gevoel krijgen dat je moeilijke dingen alleen moet doen. 
Ook als je niet weet hoe het moet.  
 
De volgende vragen gaan over of jij van de begeleiders zelf dingen mag doen of proberen. Ook nu kun je weer 
antwoorden met 'nooit', soms', 'meestal' en 'altijd'. 
De vragen 17 tot en met 34 gaan over Eigen Kracht.  
Kruis het antwoord aan dat het beste bij jou past.  
Er zijn geen foute antwoorden. 
Het gaat om wat jij vindt. 
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Vragen over Eigen Kracht 
Krijg jij van de begeleiders de mogelijkheid om: 
Antwoord: 
17. zelf voor jouw persoonlijke hygiëne te zorgen?  
            Tanden poetsen, douchen, nagels knippen. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
18. jezelf te verzorgen? 
           Opmaken, haar doen, scheren. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
19. zelf je kleren uit te kiezen, passend bij wat je gaat doen? 
            Lettend op het weer of waar je naar toe gaat, bv je werk, een feestje. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
20. zelf te koken? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
21. zelf boodschappen te doen? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
22. zelf je kamer schoon te maken? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
23. zelf de spullen op te ruimen na een activiteit? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
24. zelf gebruik te maken van huishoudelijke apparaten?  
            Wasmachine, droger, vaatwasser, stofzuiger. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Vragen over Eigen Kracht 
Krijg jij van de begeleiders de mogelijkheid om: 
Antwoord: 
25. zelf gebruik te maken van een computer of tablet? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
26. zelf andere mensen op te bellen? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
27. zelf contact te zoeken met anderen? 
Met mensen die je al wel kent of mensen die je nog niet kent. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
28. zelf hulp in te schakelen wanneer je dat nodig hebt? Nooit Soms  Meestal  Altijd 
29. zelf je medicijnen in te nemen? 
Zelfstandig weten wanneer je welke medicijnen in moet nemen en dit dan ook 
doen. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
30. zelf met jouw geld om te gaan? 
            Geld pinnen, geld sparen, internet bankieren. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
31. jouw eigen dagritme te volgen? 
            Je hoeft niet herinnert te worden aan het dagprogramma. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Vragen over Eigen Kracht 
Krijg jij van de begeleiders de mogelijkheid om: 
Antwoord: 
32. jouw eigen dag in te delen? 
Je mag zelf bepalen wat je op een dag gaat doen. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
33. zelf op tijd te komen bij jouw afspraken? 
Werk, opleiding, dagbesteding, huisarts. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
34. zelf deel te nemen aan het verkeer? 
Deelnemen aan het verkeer betekent jezelf verplaatsen van punt A naar 
punt B (auto, fiets, bus, trein, taxi, lopend). 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Zeggenschap 
Het liefst wil je zelf kiezen hoe jouw leven eruit ziet.  
Je wilt je eigen leven leiden.  
Dit heet zeggenschap hebben over je eigen leven.  
In deze vragenlijst gaat zeggenschap over: 
- zelf kiezen wat je wel of niet doet. 
- zeggen als je het ergens niet mee eens bent. 
 
De vragen 35 tot en met 44 gaan over Zeggenschap. Ook nu kun je weer antwoorden met 'nooit', soms', 
'meestal' en 'altijd'.  
Kruis het antwoord aan dat het beste bij jou past.  
Er zijn geen foute antwoorden. 
Het gaat om wat jij vindt. 
 
Vragen over Zeggenschap: Antwoord: 
35. Ik mag zelf kiezen welke kleren ik aan trek. Nooit Soms  Meestal  Altijd 
36. Ik mag zelf kiezen wat ik eet. Nooit Soms  Meestal  Altijd 
37. Ik mag zelf kiezen wat ik drink. 
Fris, sap, water, bier, wijn, alcohol. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
38. Ik mag zelf kiezen of ik rook. Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Vragen over Zeggenschap: Antwoord: 
39. Ik mag zelf kiezen of ik wil verhuizen. Nooit Soms  Meestal  Altijd 
40. Ik mag zelf kiezen wat ik met mijn geld doe. 
Zelf weten of je je eigen geld wilt uitgeven en waaraan je je eigen geld wilt uitgeven. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
41. Ik mag laten weten als ik het ergens niet mee eens ben. 
Als ik iets niet wil of niet leuk vind, kan ik dit zeggen. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
42. Ik mag zelf beslissen om iets wat gevraagd wordt niet te doen. 
Als je wordt gevraagd of je je bed wil opmaken en je hebt hier geen zin in, kan je 
dan weigeren? 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
43. Ik mag zelf mijn dagprogramma invullen.  
Hoe laat ik opsta, naar bed ga, naar mijn werk ga. 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
44. Ik mag zelf beslissen wat de doelen van mijn ondersteuningsplan zijn. 
 Heb je een gesprek over wat je wilt en wordt hierin naar jou geluisterd? 
Nooit Soms  Meestal  Altijd 
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Meedoen 
Je kan op veel manieren meedoen in de samenleving.  
Bijvoorbeeld door lid te zijn van een sportvereniging of naar de film te gaan.  
In deze vragenlijst betekent meedoen in de samenleving: 
- Iets doen buitenshuis. 
- Het hebben van relaties met andere mensen.   
 
Op de volgende twee bladzijden staan vragen over meedoen in de samenleving.  
Hoe vaak zijn deze vragen voorgekomen?  
 
De antwoorden zijn: 
1 = meerdere keren per dag 
2 = elke dag 
3 = meerdere dagen per week 
4 = ongeveer 1 keer per week 
5 = ongeveer 1 keer per maand 
6 = ongeveer 1 tot 2 keer per drie maanden 
7 = ongeveer 1 tot 3 keer per jaar 
8 = het afgelopen jaar niet voorgekomen  
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De vragen 45 tot en met 49 gaan over het doen van activiteiten buiten de deur.  
Kruis het antwoord aan dat het beste bij jou past.  
Er zijn geen foute antwoorden. 
Het gaat om wat jij vindt. 
 
Vragen: 
Hoe vaak: 
Antwoord: 
1. ga jij naar algemene openbare voorzieningen? 
Huisarts, kapper, restaurant, naar de kerk, film, bank. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
2. doe jij mee aan activiteiten in de buurt of in het dorp/de stad? 
Vrijwilligerswerk doen, buurtsoos, buurtfeest, koningsdag, sportvereniging, 
scouting, muziekvereniging.  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
3. ga jij naar de winkel en koop je zelf de spullen die je nodig hebt? 
Kledingwinkel, drogist, supermarkt. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
4. doe je in je vrije tijd mee aan activiteiten buiten je woonplaats? 
Naar concerten gaan, festival, museum, pretpark, voetbalwedstrijd. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
5. ga je op vakantie? 
Zelfstandig, met de woongroep, met familie of met een organisatie. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
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De vragen 50 t/m 56 gaan over jouw sociale netwerk.  
Een sociaal netwerk bestaat uit de relaties die je hebt met andere mensen. 
Elke relatie is anders en dat is goed.  
De volgende vragen gaan over hoe vaak jij met andere mensen afspreekt of contact hebt. 
Kruis het antwoord aan dat het beste bij jou past. 
Er zijn geen foute antwoorden. 
Het gaat om wat jij vindt. 
 
Vragen 
 
Antwoord: 
6. Ik heb een partner (vriend, vriendin, verloofde, man, vrouw). Ja Nee 
 
Hoe vaak: 
7. spreek je af met je partner?  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
n.v.t. 
8. spreek je af met vrienden en vriendinnen om elkaar te zien?  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
n.v.t. 
9. spreek je af met familie om elkaar te zien?  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
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Gebaseerd op vragen uit de Vineland- Z, Support Intensity Scale (SIS), de vragenlijst Jouw Omgeving van Ambiq en de vragenlijst Gentle Teaching van de Hartekamp Groep. 
 
         
         
10. spreek je af met huisgenoten om elkaar te zien en leuke dingen te   
  doen? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
11. spreek je mensen via sociale media? 
Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp. 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
n.v.t. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Ik heb mensen bij wie ik terecht kan voor hulp of voor een activiteit. 
Mensen naast de Hartekamp Groep, bv een vrijwilliger. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
 47 
 
Bijlage 4 – Herkomst van de items van de vragenlijst 
Items – Veiligheid Herkomst 
1. Ik voel me veilig in huis. Gentle Teaching 
2. In huis gaan we op een goede manier met elkaar om. Gentle Teaching 
3. Mijn huisgenoten accepteren me zoals ik ben. Team 
4. Ik heb goed contact met mijn huisgenoten. Gentle Teaching 
5. Mijn begeleiders accepteren me zoals ik ben. Team 
6. Ik heb goed contact met mijn begeleiders. Jouw Omgeving 
7. Mijn begeleiders hebben genoeg tijd voor mij. Jouw Omgeving 
8. Mijn begeleiders luisteren goed naar mij als ik iets vertel. Jouw Omgeving 
9. Ik kan alles bespreken met mijn begeleiders. Jouw Omgeving 
10. Mijn begeleiders zien het wanneer ik het moeilijk heb of hulp nodig 
heb. 
Jouw Omgeving 
11. Mijn begeleiders steunen mij als ik problemen heb. Team 
12. Mijn begeleiders steunen me altijd, ook wanneer ik fouten maak. Team 
13. Mijn begeleiders willen het beste voor mij. Team 
14. Er is verbale agressie (zoals schelden en dreigen) in mijn huis. Gentle Teaching 
15. Er is fysieke agressie (anderen slaan mij of anderen, of maken 
dingen kapot) in mijn huis. 
Gentle Teaching 
16. Er gebeuren andere ongewenste of niet fijne dingen in mijn huis. Gentle Teaching 
  
Items – Eigen Kracht Herkomst 
Krijg je van de begeleiders zelf de mogelijkheid om:  
17. zelf voor jouw persoonlijke hygiëne te zorgen?  SIS 
18. jezelf te verzorgen? Vineland-Z 
19. zelf je kleren uit te kiezen, passend bij wat je gaat doen? Vineland-Z 
20. zelf te koken? SIS 
21. zelf boodschappen te doen? SIS 
22. zelf je kamer schoon te maken? SIS 
23. zelf de spullen op te ruimen na een activiteit? Team 
24. zelf gebruik te maken van huishoudelijke apparaten?  SIS 
25. zelf gebruik te maken van een computer of tablet? Team 
26. zelf andere mensen op te bellen? Vineland-Z 
27. zelf contact te zoeken met anderen? SIS 
28. zelf hulp in te schakelen wanneer je dat nodig hebt? SIS 
29. zelf je medicijnen in te nemen? SIS 
30. zelf met jouw geld om te gaan? SIS 
31. jouw eigen dagritme te volgen? Team 
32. jouw eigen dag in te delen? Team 
33. zelf op tijd te komen bij jouw afspraken? Vineland-Z 
34. zelf deel te nemen aan het verkeer? SIS 
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Items- Zeggenschap Herkomst 
35. Ik mag zelf kiezen welke kleren ik aan trek. SIS 
36. Ik mag zelf kiezen wat ik eet. SIS 
37. Ik mag zelf kiezen wat ik drink. Team 
38. Ik mag zelf kiezen of ik rook. Team 
39. Ik mag zelf kiezen of ik wil verhuizen. Team 
40. Ik mag zelf kiezen wat ik met mijn geld doe. SIS 
41. Ik mag laten weten als ik het ergens niet mee eens ben. Team 
42. Ik mag zelf beslissen om iets wat gevraagd wordt niet te doen. Team 
43. Ik mag zelf mijn dagprogramma invullen.  Jouw Omgeving 
44. Ik mag zelf beslissen wat de doelen van mijn ondersteuningsplan 
zijn. 
Jouw Omgeving 
  
Items - Meedoen Herkomst 
45. Hoe vaak ga jij naar algemene openbare voorzieningen? SIS 
46. Hoe vaak doe jij mee aan activiteiten in de buurt of in het dorp/de 
stad? 
SIS 
47. Hoe vaak ga jij naar de winkel en koop je zelf de spullen die je 
nodig hebt? 
SIS 
48. Hoe vaak doe je in je vrije tijd mee aan activiteiten buiten je 
woonplaats? 
SIS 
49. Hoe vaak ga je op vakantie? Team 
50. Heb je een partner? Team 
51. Hoe vaak spreek je af met je partner? Team 
52. Hoe vaak spreek je af met vrienden en vriendinnen om elkaar te 
zien? 
SIS 
53. Hoe vaak spreek je af met familie om elkaar te zien? SIS 
54. Hoe vaak spreek je af met huisgenoten om elkaar te zien en leuke 
dingen te   
  doen? 
Team 
55. Hoe vaak spreek je mensen via sociale media? Team 
56. Ik heb mensen bij wie ik terecht kan voor hulp of voor een 
activiteit. 
Jouw Omgeving 
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Bijlage 5 – Statistische en visuele inspectie van de variabelen 
Maatschappelijke participatie 
De gegevens verkregen van cliënten op het eerste en derde meetmoment blijken geen normale 
verdeling te benaderen (M1: Zskewness = 2.85, Zkurtosis = 2.55, Shapiro-Wilk: p = .002; 
M3: Zskewness = 2.46, Zkurtosis = 0.50, Shapiro-Wilk: p = .003). Het verwijderen van de 
aanwezige extreme waarde bij het eerste meetmoment, zorgt wel voor een verbetering van de 
Skewness en Kurtosis, echter niet voor een niet significant resultaat op de Shapiro-Wilk toets 
(M1:Zskewness = 1.20, Zkurtosis = 0.25, Shapiro-Wilk: p = .027). Middels een transformatie 
is vervolgens een logaritme over de twee variabelen berekend. Het logaritme leidt echter niet 
tot het gewenste resultaat (M1: Zskewness = 6.74, Zkurtosis = 12.54, Shapiro-Wilk: p < .001; 
M3: Zskewness = 4.77, Zkurtosis = 5.15, Shapiro-Wilk: p < .001). Daarom wordt bij de eerste 
deelvraag, welke zich richt op deze variabelen, een methode voor niet normaal verdeelde data 
gebruikt.  
Sociale Participatie 
De mate van sociale participatie volgens de cliënt op het eerste meetmoment (Zskewness = 
1.35, Zkurtosis = 0.89, Shapiro-Wilk: p = .444) en op het derde meetmoment (Zskewness = 
0.28, Zkurtosis = 0.66, Shapiro-Wilk: p = .682) blijken een normale verdeling te benaderen. 
Ook  de mate van sociale participatie volgens de begeleider op het eerste meetmoment 
(Zskewness = 0.21, Zkurtosis = 0.53, Shapiro-Wilk: p = .165) en op het derde meetmoment 
(Zskewness = 1.59, Zkurtosis = 0.67, Shapiro-Wilk: p = .206) benaderen een normale 
verdeling. De ‘Sociale Participatie’ volgens de cliënt op het eerste meetmoment heeft twee 
hogere extreme waarden. Op het derde meetmoment heeft de data verkregen van de 
begeleiders één extreme waarde boven de boxplot. 
Sociale Inclusie 
De constructen Sociale Inclusie benaderen een normale verdeling, zowel die van de cliënt op 
beide meetmomenten (M1: Zskewness = 0.29, Zkurtosis = 0.39, Shapiro-Wilk: p = .410; M3: 
Zskewness = 1.03, Zkurtosis = 0.45, Shapiro-Wilk: p = .336) als die van de begeleider op het 
eerste en derde meetmoment (M1: Zskewness = 0.29, Zkurtosis = 0.05, Shapiro-Wilk: p = 
.727; M3: Zskewness = 0.34, Zkurtosis = 0.85, Shapiro-Wilk: p = .513). Op het eerste 
meetmoment heeft de data van de begeleidersversie één hogere extreme waarde. 
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Visie over het handelen als team van begeleiders 
De vragen 57 t/m 67 gaan over het eigen handelen m.b.t. de cliënt. Kruis het antwoord aan dat het beste bij het team past.  
Vragen Handelen 
In welke mate:  
Antwoordmogelijkheden: 
 
1. Staan jullie bewust stil bij het baten en schadebestek ?  
Schadebestek m.b.t. de relatie tussen jou en de cliënt, de veiligheid van de 
cliënt, omgeving of andere betrokkenen en de rechten, normen en waarden 
van de cliënt of andere betrokkenen  
Nooit Soms Meestal Altijd 
2. Betrekken jullie de cliënt bij het oplossen van zijn/haar problemen?  
 
Nooit Soms Meestal Altijd 
3. Betrekken jullie de cliënt bij het realiseren van doelen uit zijn/haar 
ondersteuningsplan?  
Nooit Soms Meestal Altijd 
4. Geven jullie de cliënt de ruimte om zelf dingen te proberen?  
 
Nooit Soms Meestal Altijd 
5. Nemen jullie bewust risico’s m.b.t. het zelfstandig handelen van de cliënt? 
 
Nooit Soms Meestal Altijd 
6. Bespreken jullie de risico’s met de cliënt? (zie vorige vraag)  
 
Nooit Soms  Meestal Altijd 
7. Als er een probleem gesignaleerd wordt, dan wordt dit vanuit verschillende 
perspectieven bekeken. 
Cliënt, omgeving, begeleider 
Nooit Soms Meestal Altijd 
8. Als  de cliënt een probleem ervaart dan wordt het overlegniveau beoordeeld. 
Cliëntsturing, dialoog, begeleidersturing 
Nooit Soms Meestal Altijd 
9. Als de cliënt een probleem ervaart, wordt samen met de cliënt een steungroep 
geformeerd om het probleem te bespreken. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
10. In het overleg met de cliënt worden duidelijke afspraken/doelen gemaakt, die 
jullie willen bereiken. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
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Vragen over het afgelopen jaar 
De vragen 73 t/m 76 gaan over het eigen handelen m.b.t. de cliënt. Kruis het antwoord aan dat het beste bij het team past.  
11. Gemaakte afspraken worden regelmatig geëvalueerd. 
 
Nooit Soms Meestal Altijd 
12. Bij het bespreken van problemen/situaties wordt het instrument “Versterkend 
begeleiden” gehanteerd. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
13. Een cliënt mag zelf bepalen met welke begeleider hij/zij zijn/haar 
problemen/vraag bespreekt. Dit hoeft niet de persoonlijk begeleider te zijn. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
14. De afspraken uit een overleg met de steungroep worden vastgelegd in het D1 
(doelenformulier). 
Nooit Soms Meestal Altijd 
15. De afspraken uit een overleg met de steungroep worden vastgelegd in het D2 
(ondersteuningsafsprakenformulier). 
Nooit Soms Meestal Altijd 
16. In het toekomstperspectief (C2) van de cliënt worden de onderwerpen: 
veiligheid, eigen kracht, zeggenschap en meedoen beschreven. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
Vragen  Antwoordmogelijkheden: 
 
17.  De cliënt wordt geïnformeerd over de veranderingen in diens omgeving. 
Bijvoorbeeld over veranderingen op de woonlocatie of breder: over de Hartekamp 
Groep. 
Nooit Soms Meestal Altijd 
18. Is er het afgelopen jaar iets veranderd in de begeleiding/ondersteuning? 
Zo ja, kan je daar iets over vertellen? 
 
Nee Een 
beetje 
Veel Heel 
veel 
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19. Was deze verandering een verbetering? 
Kan je daar iets meer over vertellen? 
 
 
 
 
Ja Nee   
 
20. Als er nog iets zou kunnen veranderen in de begeleiding van de cliënt, wat 
gaat er dan anders? 
 
 
 
 
 
21. Wat heb jij/ heeft het team nodig om het versterkend begeleiden nog verder te 
implementeren? 
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